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TEE 


在 过 去 的 半 个 世纪 ,心血 管 疾病 的 预防 .诊断 和 治疗 取得 了 长 足 的 发 展 。 大 量 的 随机 试 
验 ,无 论 是 数量 上 还 是 规模 上 均 远 超 其 他 学 科 , 这 使 得 循 证 医学 模式 得 以 广泛 开展 。 由 于 人 类 
基因 组 计划 的 完成 以 及 新 的 基于 基因 的 治疗 策略 的 不 断 完 善 ,新 的 信息 将 会 不 断 涌现 。 

尽管 心血 管 疾病 领域 的 研究 进展 迅猛 ,但 它 同时 给 临床 内 科 医 生 带 来 了 巨大 的 挑战 。 临 
床 医生 希望 从 最 新 的 研究 成 果 中 寻找 患者 最 佳 的 治疗 方案 ,然而 从 浩如烟海 的 信息 中 分 类 汇 
总 出 所 需 的 资料 已 经 成 为 越 来 越 困 扰 临 床 医生 的 问题 。 医 生 获得 信息 的 途径 可 以 有 : 优秀 的 
综合 性 教科 书 ,电子 书籍 .众多 的 学 术 杂 志 以 及 最 新 研究 成 果 的 报告 。 许 多 临床 实践 者 开始 认 
识 到 并 没有 所 谓 的 最 佳 途径 能 够 完全 把 握 最 新 研究 进展 ,只 有 有 效 的 利用 时 间 才 是 关键 。 

2003 年 成 功 出 版 了 《 奈 特 内 科学 》 它 提供 了 涉及 所 有 常见 疾病 的 丰富 完整 但 却 简洁 明了 
的 诊断 和 治疗 方面 的 信息 。Frank Netter 教 授 是 最 杰出 的 医学 教育 家 之 一 ,他 与 其 他 来 自 北 卡 
罗 来 纳 医学 院 的 专家 一 起 给 读者 提供 了 关于 疾病 诊疗 方面 的 最 新 的 通俗 易 懂 的 知识 。 

继 《 奈 特 内 科学 》 的 成 功 之 后 ,我 们 决定 编写 一 部 类 似 的 心血 管 疾病 教科 书 ,目的 是 可 以 给 
忙碌 的 临床 医生 提供 一 本 实用 的 参考 书 。 希望 这 本 涵盖 常见 的 心血 管 疾病 ,编写 风格 通俗 易 
懂 的 书 , 能 让 读者 对 心血 管 病理 生理 有 基本 的 了 解 ,而 将 重点 放 在 诊断 和 治疗 规范 上 。 

我 们 相信 临床 医生 可 以 从 这 本 书 中 获 益 ,有 两 个 原因 。 首 先 ,本 书 的 编者 都 是 知识 渊博 且 
经 验 丰富 的 专家 ,在 我 们 学 院 , 有 许多 既 有 丰富 的 临床 工作 经 验 又 有 深厚 科研 背景 的 医生 。 每 
一 个 专题 都 会 邀请 北 卡罗来纳 医学 院 公认 在 这 一 领域 的 最 知名 的 专家 编写 。 在 某 些 领域 ,我 
们 会 通过 专家 组 成 员 与 其 他 学 院 的 国际 著名 专家 联系 ,通过 在 学 院 讲学 或 是 培训 ,与 我 们 建立 
密切 联系 。 这 些 专家 对 大 量 的 信息 进行 得 检 汇总 ,对 与 专题 相关 的 关键 资料 进行 摘要 ,并 对 重 
点 信息 进行 好 辑 整理 ,着 重 临 床 治疗 策略 的 制订 ,使 其 实用 易 慌 。 通 过 保证 编者 的 稳定 性 , 保 
证 该 书 风格 的 一 致 性 。 其 二 , 自 编写 《 奈 特 内 科学 》 开 始 ，Netter 教 授 便 不 断 的 给 予 我 们 指导 。 
随 着 合作 的 深入 ,我 们 对 这 位 杰出 的 医学 教育 家 的 敬仰 之 情 不 断 加 深 。Netter 教 授 总 是 能 够 及 
时 敏锐 的 捕 提 医学 研究 发 现 的 精髓 , 令 人 难忘 。 自 Netter 教 授 去 世 后 心血 管 疾病 领域 有 了 巨大 
的 变化 ,因此 ,本 书 也 需要 增添 新 的 视点 。John A. Craig 教 授 .Crols A. G. Machado 等 人 成 功 的 延 
续 了 Netter 教 授 的 风格 ,花费 大 量 的 时 间 完成 了 这 项 工作 。 

我 们 相信 《 奈 特 心脏 病 学 彩色 图 谱 ) 会 是 一 本 对 心血 管 临床 医生 有 用 的 参考 书 ,希望 实习 
医师 及 经 验 丰富 的 专家 均 可 受益 。 


Marschall S. Runge E. Magnus Ohman 
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秦 特 博士 简介 


( Frank H. Netter ) 


奈 特 博士 于 1906 年 生 于 美国 纽约 市 。 他 曾 在 学 生 艺 术 联 合 会 和 美国 国 
家 设计 院 学 习 绘 画 艺术 ,后 进入 纽约 大 学 医学 院 学 习 医学 ,于 1931 年 获得 医 
学 博士 学 位 。 在 学 习 期 间 , 他 的 素描 就 引起 了 医学 界 的 注意 ,并 纷纷 聘请 他 
为 一 些 文章 和 著作 绘制 插图 。 在 1933 年 成 为 职业 外 科 医 生 后 , 奈 特 继续 在 
业余 时 间 从 事 绘画 工作 ,但 他 最 终 放 弃 了 医生 的 职业 ,全 身心 地 投入 到 钟爱 
的 绘画 艺术 中 。 在 第 二 次 世界 大 战 期 间 , 他 在 美国 军队 服役 ,退役 后 便 开 始 
了 与 CIBA 制 药 公司 ( 现 为 Novartis 制 药 公司 ) 的 长 期 合作 。 长 达 45 年 的 合作 
使 他 积累 了 宝贵 的 医学 艺术 财富 ,成 为 世界 各 国 的 医生 和 其 他 医务 工作 者 
十 分 熟悉 的 医学 绘画 艺术 家 。 


2000 年 7 月 , Ieon 公 司 获 得 了 奈 特 博士 的 图 集 ,并 根据 新 的 资料 对 奈 特 博 
士 的 原作 不 断 进 行 修正 ,并 增补 一 些 新 的 插图 ,而 这 些 插图 都 是 由 接受 过 奈 
特 博士 风格 训练 的 画家 所 制作 的 。 


奈 特 博士 的 作品 是 用 图 画 形 象 地 传授 医学 知识 的 典范 。13 卷 《 奈 特 医 
学 图 集 》 收 入 了 奈 特 博士 创作 的 20 000 多 幅 插图 中 的 大 部 分 ,是 最 著名 的 世 
界 医学 巨著 之 一 X《 奈 特 人 体 解剖 彩色 图 谱 ) 于 1989 年 首次 出 版 , 现 已 译 为 
11 种 语言 ( 中 文 版 也 已 由 人 民 卫 生出 版 社 出 版 ), 成 为 全 世界 医学 及 相关 科 
学 学 生 在 学 习 中 首选 的 解剖 学 图 谱 。 


奈 特 博士 的 作品 之 所 以 受到 人 们 的 青睐 ,不 仅 由 于 其 超常 的 美学 水 平 ， 
更 重要 的 是 其 丰富 的 知识 内 涵 。 正 如 奈 特 博士 于 1949 年 所 说 ,*…… 闹 明 主 
体 是 图 画 的 根本 目的 和 最 高 目标 。 作 为 医学 艺术 作品 ,不 管 绘制 得 多 么 美 ， 
艺术 构思 和 主体 表达 多 么 巧妙 ,如 果 不 能 病 明 其 医学 观点 ,就 将 失去 价值 
奈 特 博士 的 绘画 设计 、 对 艺术 的 理解 构想 ,观察 和 处 理 问题 的 方式 ,以 及 对 
事业 的 追求 ,全 部 淋漓尽致 地 表现 在 他 的 绘画 作品 中 ,使 他 的 作品 达到 了 艺 
术 性 和 科学 性 的 完美 结合 。 


奈 特 博士 ,这 位 杰出 的 医学 工作 者 和 艺术 家 ,于 1991 年 与 世 长 秤 。 
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第 1 章 
病史 与 体格 检查 


对 疾病 的 诊断 和 治疗 是 临床 医生 的 最 终 目 标 。 虽 然 有 大 量 的 临床 检查 手段 可 供 选择 ,但 
是 详细 询问 病史 和 细致 的 临床 体格 检查 是 最 为 重要 的 。 为 每 一 位 患者 选择 恰当 的 实验 室 检 查 
和 治疗 方法 应 基于 以 下 几 点 :预先 估 测 患 病 的 可 能 性 ( 患 病 概率 ); 有 技巧 地 询问 病史 和 体格 检 
查 。 初 步 诊断 的 出 错 几 率 是 比较 高 的 。 应 用 大 量 的 非特 弄 性 的 实验 室 检查 和 非 侵入 性 检查 代 
蔡 询 问 病史 和 体格 检查 来 第 查 患 者 是 否 患 有 冠 心病 是 不 恰当 的 。 本 章 几乎 全 部 都 是 描述 心血 
管 疾病 病史 和 体格 检查 的 ,但 是 重点 放 在 那些 有 助 于 判断 患者 是 否 患 有 心脏 科 疾 病 的 病史 和 


体格 检查 的 主要 特点 上 。 


患 病 概率 的 概念 


病史 和 体格 检查 可 以 使 临床 医生 初步 估 
计 上 患者 患 心脏 疾病 的 可 能 性 : 即 患 者 叙述 的 
症状 是 来 自 心脏 疾病 的 可 能 性 。 据 此 将 患者 
患 心脏 疾病 的 危险 分 为 “ 低 危 "…“ 中 危 “高 
危 "。 例 如 ,对 一 名 胸痛 患者 的 评价 ,运动 负 
荷 试验 诊断 冠 心 病 (CHD) 的 效力 取决 于 预先 
估计 患者 的 患 病 概 率 。 基 于 临床 指标 诊断 的 
低 危 冠 心病 患者 在 运动 负荷 试验 中 会 出 现 许 
多 假 阳 性 结果 。 因 为 非 冠 心病 患者 运动 试验 
中 有 近 15% 的 人 会 出 现 假 阳 性 结果 ,因此 在 
低 危 人 群 中 应 用 运动 试验 会 导致 更 高 的 假 阳 
性 率 和 不 必要 的 有 创 性 的 介入 检查 。 相 反 ， 
在 高 危 患 者 中 ,运动 负荷 试验 中 会 出 现 许多 
假 明 性 的 结果 ,同样 这 也 是 一 个 我 们 不 期 望 
的 结果 ,因为 明确 诊断 冠 心病 的 患者 和 他 们 
的 医生 可 能 被 误导 ,从 而 认为 没有 必要 进行 
进一步 的 检查 和 治疗 。 

目前 人 们 的 重点 正在 逐步 放 在 应 用 不 同 
的 数据 模型 来 估计 患 病 概率 上 。 这 是 一 个 在 
教学 中 有 用 的 方法 ,同时 适用 于 某 些 疾病 。 
将 大 多 数 可 疑 冠 心病 的 患者 分 为 “ 低 危 "“ 中 
危 "“ 高 危 " 是 恰当 的 ,可 重复 的 ,在 繁忙 的 
临床 医疗 工作 中 是 可 行 的 。 病 史 和 体格 检查 


是 在 进行 任何 一 项 检查 之 前 的 关键 一 步 ,可 
以 减少 不 恰当 的 诊疗 方法 的 使 用 。 


病史 


临床 医生 通过 仔细 地 询问 病史 可 获得 大 
量 的 信息 。 采 集 病 史 中 的 关键 点 是 对 主诉 的 
评估 。 详 细 询问 与 疾病 相关 的 ,潜在 的 症状 ， 
可 能 有 助 于 对 主诉 进行 补充 ;寻找 有 助 于 判 
断 患 病 概 率 的 其 他 因素 。 心 脏 病 患者 的 主要 
HEAR DAE MISES FR EBL HE, o 
晕厥 前 兆 。 


胸部 不 适 


判断 胸部 不 适 是 否 为 心 源 性 的 常常 是 有 
难度 的 。 最 常见 的 胸部 不 适 是 由 心肌 缺 血 引 
起 的 , 即 心绞痛 。 许 多 原因 可 以 引起 心绞痛 
的 症状 ,胸部 不 适 的 鉴别 诊断 较 多 ( 表 1-1)。 
对 于 反复 出 现 的 ,在 发 作 频 率 和 强度 上 没有 
明显 变化 的 心绞痛 常常 考虑 为 稳定 性 心 绞 
痛 。 稳 定性 心绞痛 是 指 有 明确 的 冠 心病 , 冠 
状 动脉 血 流 不 能 满足 心肌 血 供需 要 的 时 候 发 
生 的 。 正 如 第 7~9 章 所 讨论 的 ,有 许多 原因 
可 引起 心肌 缺 血 ,包括 固定 的 和 冠状 动脉 狭 窜 
和 血管 内 皮 功 能 亲 乱 ,这 些 原因 都 会 导致 血 
管 扩张 能 力 的 降低 。 
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表 1-1 胸部 不 适 的 鉴别 诊断 
心血 管 系统 
缺 血性 
+ 冠状 动脉 粥 样 硬化 (心绞痛 ) 
稳定 型 心绞痛 
+ 不 稳定 型 冠 脉 综合 征 
， 主 动脉 狭窄 
肥厚 型 心肌 病 
“主动 脉 瓣 反 流 
“二 尖 瓣 反 流 
- 严重 收缩 性 高 血压 
+ 严重 有 室 / 肺 动脉 高 压 
， 严 重 贫血 / 低 氧 血 症 
非 缺 血性 
“主动 脉 夹层 
“心包 此 
+ 二 尖 瓣 脱 垂 综合 征 
消化 系统 
， 胃 食管 反 流 征 (GERD) 
* 食管 痉挛 
+ 食管 白 列 
+ 食管 裂孔 阁 
+ Mae 
呼吸 系统 
+ 肺 栓塞 
“气胸 
肺炎 
* COPD 
+ 胸膜炎 
神经 肌肉 骨骼 源 性 
+ 胸廓 出 口 综合 征 
+ 颈椎 或 胸椎 退行 性 变 
+ 助 软 肯 炎 
+ 带 状 疱疹 
精神 源 性 
"焦虑 
“抑郁 
“心脏 神经 症 


对 于 胸部 不 适 的 描述 有 助 于 我 们 判断 是 
心绞痛 还 是 其 他 原因 引起 的 。 首 先 ,胸部 不 
适 的 性 质 和 部 位 的 描述 至 关 重 要 (图 1-1)。 
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心肌 缺 血 引起 胸部 不 适 的 表现 可 以 是 疼痛 、 
紧缩 感 ,沉重 感 ,或 是 一 种 难以 形容 的 不 适 
感 。 这 种 不 适 可 以 位 于 胸部 正中 或 食管 走行 
区 ,或 是 其 他 的 一 些 相关 部 位 的 牵涉 痛 , 如 左 
肩 . 双 臂 、 左 下颌 后 背 等 。 伴 有 放射 至 其 他 
部 位 的 胸部 不 适 更 支持 心绞痛 的 诊断 。 其 
次 ,胸部 不 适 的 持续 时 间 也 是 非常 重要 的 , 因 
为 心 源 性 的 胸部 不 适 常常 仅 持续 数 分 钟 。 持 
续 时 间 非 常 短暂 的 疼痛 (数秒 或 一 瞬间 的 )， 
即便 是 疼痛 非常 典型 , 心 源 性 的 可 能 性 也 
较 小 。 同 样 ,持续 数 小 时 的 疼痛 ,在 缺乏 心 
肌 梗 死 诊断 的 客观 依据 的 情况 下 ,冠状 动 
脉 病变 引起 的 可 能 性 也 不 大 。 第 三 ,还 应 
考虑 是 否 有 其 他 伴随 症状 。 胸 部 不 适 可 伴 
随 其 他 症状 (包括 呼吸 困难 ,大 汗 .恶心 )， 
这 些 症 状 都 支持 胸部 不 适 可 能 是 心 源 性 
的 。 但 是 , 心 源 性 胸痛 并 不 一 定 有 上 述 伴随 
症状 。 此 外 ,应 当 评估 可 以 加 剧 或 减轻 胸部 
不 适 的 因素 。 一 般 典 型 心绞痛 常 在 体力 活 
动 .情绪 应 激 、 或 其 他 可 以 增加 心肌 耗 氧 量 
的 情况 下 出 现 。 运 动 可 引起 胸部 不 适 ,终止 
运动 后 可 缓解 的 胸部 不 适 支持 心绞痛 的 诊 
断 。 舌 下 含 服 硝酸 甘油 也 可 缓解 心绞痛 ， 
一 般 在 数 分 钟 左 右 , 组 解 太 快 或 过 慢 均 不 支 
持 心绞痛 诊断 。 

虽然 活动 诱发 胸部 不 适 的 病史 在 评估 患 
冠 心病 的 危险 因素 中 是 很 重要 的 。 但 是 还 有 
一 些 有 心绞痛 样 胸部 不 适 的 个 体 ,其 胸部 不 
适 与 活动 无 直接 相关 性 , 静 息 状态 下 发 生 , 如 
餐 后 痛 、 夜 间 痛 ,以 及 发 生 在 休息 状态 下 的 静 
息 痛 “休息 诱发 的 心绞痛 "或 新 发 生 的 心 绞 
痛 与 劳累 性 心绞痛 在 病理 机 制 上 可 能 是 不 同 
的 。 有 了 明确 冠 心病 的 患者 在 存在 其 他 心脏 氧 
需求 量 增加 的 情况 下 也 可 诱发 心绞痛 ,如 贫 
血 , 甲 亢 等 情况 ( 表 1-2)。 静 息 心绞痛 或 极 轻 
运动 所 引发 的 心绞痛 在 发 生机 制 上 可 能 是 不 
同 的 ,其 中 一 个 机 制 是 血小板 聚集 增加 ,临床 
上 称 之 为 "不 稳定 型 心绞痛 ?或 “急性 冠 脉 综 
合 征 "( 见 第 8 章 )。 
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图 1-1 心肌 缺 血性 疼痛 


最 常见 的 放射 部 位 :左肩 部 
AMER ZEE RN 


也 可 以 放射 到 颈 部 , T. 
Fi WR MALE 


常见 胸痛 描述 


紧缩 感 重 物 压 迫 感 


其 他 心肌 缺 血 
的 临床 表现 
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表 1-2 增加 心肌 氧 需 求 的 情况 
* 甲亢 
+ 各 种 原因 的 心动 过 速 
+ 高 血压 
* 肺动脉 栓塞 
+ 妊娠 
+ 精神 因素 
“中枢 神经 系统 刺激 物 
“运动 
“情绪 应 激 
+ 发 热 


心脏 病 患者 的 症状 也 可 不 表现 为 胸痛 。 
与 心绞痛 症状 等 同 的 症状 可 以 是 :运动 时 出 
现 的 呼吸 困难 ,上 腹部 不 适 ,疲乏 ,运动 耐量 
下 降 。 临 床 医生 必须 特别 重视 这 些 症状 并 着 
重 问 诊 这 些 症状 。 患 者 家 属 或 配偶 常常 会 注 
意 到 患者 的 运动 耐量 有 所 下 降 , 或 者 不 再 能 
够 承担 原来 同等 强度 的 工作 了 。 有 时 患者 由 
于 其 他 合并 症 而 不 能 用 力 活动 ,例如 , 伴 有 严 
重 周围 血管 病变 导致 其 出 现 间 隙 性 里 行 , 因 
而 其 心肌 缺 血 不 能 被 活动 诱发 。 还 应 当 注 意 
的 是 在 糖尿 病 的 患者 中 (无 论 是 1 型 糖尿 病 
或 2 型 糖尿 病 ) ,其 心绞痛 症状 可 以 是 较 轻 或 
是 缺失 的 。Framingham 危险 计量 表 中 已 经 将 
其 定义 为 " 冠 心病 的 等 危 症 ”。 

当 患 者 存在 胸部 不 适 和 其 他 任何 可 能 为 
心绞痛 的 症状 时 ,进行 冠 心病 危险 评估 是 很 
重要 的 。Framingham 研究 首先 引入 了 心血 
管 病危 险 因素 的 概念 。 虽 然 临床 医生 在 过 去 
相当 长 的 一 段 时 间 里 ,已 经 认识 到 了 这 些 危 
险 因 素 的 重要 性 ,但 是 对 危险 因素 进行 量化 
是 很 重要 的 。Framingham 研 究 所 定义 的 心 
脏 危 险 因素 包括 :吸烟 史 . 糖 尿 病 、 高 血压 、 高 
脂 血 症 . 冠 心病 家 族 史 (包括 心肌 梗死 . 心 源 
性 狼 死 ,一 级 亲属 接受 心脏 冠状 动脉 再 血管 
化 ) .年 龄 和 性 别 (男性 )。 虽 然 已 经 做 过 一 些 
尝试 来 为 这 些 危险 因素 划分 等 级 ,但 事实 上 
这 些 因 素 都 很 重要 ,其 中 糖尿 病 被 证 实 是 最 


为 重要 的 一 个 独立 的 危险 因素 。 此 外 ,还 提 
出 了 更 多 的 潜在 的 心脏 危险 因素 ( 见 表 1-3)。 
Framingham 危险 计量 表 是 一 种 非常 好 的 ,使 
用 方便 的 预测 心血 管 病危 险 的 方法 ,在 成 人 
治疗 指南 (ATP 于) 中 进行 了 描述 。 
R13 冠 心病 的 危险 因素 

“糖尿病 

:吸烟 

“高 血压 

+ 高 胆固醇 血 症 

高 低 密度 脂 蛋白 血 症 

* 静 息 生活 方式 

+ 高 脂 饮 食 

+ 应 激 

， 代 谢 综合 征 

* 冠 心病 家 族 史 (包括 心肌 梗死 病史 , 心 源 性 狂 

死 .一 级 亲属 接受 过 冠状 动脉 再 血管 化 ) 
E 
.男性 


应 当 关注 提示 有 血管 疾病 的 症状 。 伴 有 
外 周 血管 病变 的 冠 心病 患者 由 于 不 能 用 力 运 
动 而 不 能 诱发 心绞痛 发 作 ,因此 可 能 掩盖 冠 
心病 。 脑 卒中 ,短暂 性 脑 缺 血 发 作 ,及 其 他 任 
何 部 位 的 动脉 栓塞 都 提示 严重 的 血管 性 疾 
病 。 男 性 性 功能 障碍 也 是 周围 血管 性 疾病 常 
见 的 表现 。 此 外 ,雷诺 病 也 应 归属 于 这 个 范 
畴 ,因为 雷诺 病 提示 存在 血管 张力 和 功能 的 
异常 ,增加 了 患者 患 冠 心病 的 危险 。 

区 分 种 者 是 稳定 型 心绞痛 还 是 不 稳定 型 
心绞痛 与 做 出 心绞痛 的 诊断 同等 重要 。 稳 定 
型 心绞痛 需要 评价 和 治疗 ,但 是 不 必 紧 急 巴 
以 介入 干预 。 而 不 稳定 型 心绞痛 或 急性 冠 
脉 综合 征 近 期 发 生 心 肌 梗死 和 死亡 的 危险 
明显 增加 。 稳 定型 和 不 稳定 型 心绞痛 的 症状 
相似 ,两 者 的 危险 因素 也 相同 。 事 实 上 ,不 稳 
定型 心绞痛 症状 的 严重 并 不 比 稳定 型 心绞痛 
高 ,正如 不 能 以 缺少 胸部 不 适 来 除外 冠 心病 
一 样 。 稳 定型 和 不 稳定 型 心绞痛 之 间 最 重要 
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的 区 别 是 :是 否 为 新 发 ,近期 发 作 或 程度 逐渐 
加 重 的 发 作 。 初 发 心绞痛 即 可 被 定义 为 不 稳 
定型 心绞痛 。 很 多 初次 发 生 心 绞 痛 的 患者 ， 
其 近期 心肌 梗死 发 生 的 危险 明显 增加 。 同 
样 , 当 患 者 在 比 平时 低 的 活动 量 下 就 出 现 心 
绞 痛 或 平时 只 有 在 运动 状态 下 诱发 的 心绞痛 
现在 在 静 息 状 态 下 也 可 发 生 , 当 出 现 这 些 紧 
急 状 况 时 需要 立即 进行 治疗 。 稳 定型 心绞痛 
和 急性 冠 脉 综合 征 的 治疗 将 在 第 七 章 和 第 八 
章 中 讨论 。 加 拿 大 心血 管 学 会 心绞痛 功能 分 
级 对 于 心绞痛 患者 的 评价 具有 很 好 的 指导 作 
用 ( 见 表 1-4)。 根 据 患 者 的 症状 分 级 快速 而 
准确 ,也 可 用 于 随访 。 急 性 冠 脉 综合 征 为 
级 心绞痛 。 


RIA 加拿大 心血 管 学 会 心绞痛 分 级 


VW 日 常 体力 活动 轻 度 受 限 ,例如 餐 后 在 行走 或 
恺 楼梯; 寒冷 的 情况 下 ; 风 中 ;情绪 激动 时 ; 醒 
后 数 小 时 ;步行 超过 两 个 街区 或 以 正常 步 速 
和 正常 条 件 下 上 楼 超过 一 层 时 发 生 心绞痛 
M “日常 体力 活动 明显 受 限 ,例如 当 以 正常 步 速 
和 正常 条 件 下 步行 一 至 两 个 街区 以 内 或 他 一 
层 楼 时 发 生 心绞痛 。 
IV 不 能 够 承受 日 常 活动 ;心绞痛 症状 可 以 出 现 
在 静 息 状态 下 
从 胸痛 患者 中 区 分 出 冠 心病 胸痛 还 是 非 
冠 心病 胸痛 是 很 重要 的 。 胃 食管 反 流 性 疾病 
(GERD) 的 胸部 不 适 症状 常常 不 易 与 心绞痛 
区 别 。 大 量 研究 发 现 ，GERD 是 最 常 被 误诊 
为 心绞痛 ,而 接受 进一步 检查 ,最 终 发 现 没 有 
冠 心病 的 疾病 。 两 者 疼痛 的 性 质 相似 。 因 为 
运动 可 增加 腹 压 ,诱发 骨 食 管 反 流 的 症状 ,万 
其 在 餐 后 。 此 外 , 舌 下 含 服 硝酸 甘油 也 可 组 
HR GERD (EAR, GERD 可 以 同 不 稳定 型 心 
绞 痛 一 样 在 晨 起 发 作 , 但 是 GERD 在 患者 入 
睡 后 2~4 小 时 发 作 的 情况 居多 ,而 不 稳定 型 
心绞痛 多 在 起 床 前 的 1~2 小 时 出 现 。 其 他 原 


因 ( 表 1-1) 引 起 的 类 似 心绞痛 的 症状 可 以 是 
良性 的 ,也 可 能 提示 其 他 高 危 综合 征 ,如 主动 
脉 夹层 。 许 多 有 类 似 冠 心病 症状 的 疾病 可 以 
通过 询问 病史 除外 ,而 另外 一 些 疾病 ,如 主动 
脉 瓣 狭 罕 可 通过 体格 检查 发 现 。 询 问 病史 的 
目的 就 是 让 临床 医生 能 够 有 针对 性 的 应 用 体 
格 检查 和 其 他 诊断 手段 来 明确 疾病 的 诊断 。 


呼吸 困难 ,水 肿 和 腹水 


吸 困 难 可 以 是 心绞痛 的 伴随 症状 ,也 
可 以 是 心绞痛 的 等 同 症状 。 充 血性 心力 衰竭 
也 可 以 表现 为 呼吸 困难 ,还 有 其 他 非 心 源 性 
原因 也 可 引起 呼吸 困难 。 判 断 呼吸 困难 的 原 
发 病 的 关键 是 询问 病史 ,继而 通过 有 针对 性 
的 体格 检查 加 以 确诊 。 
运动 中 出 现 的 呼吸 困难 ,休息 或 服用 硝 
酸 甘 油 可 很 快 缓解 ,其 原因 可 能 是 心肌 缺 血 。 
明确 诱发 呼吸 困难 的 运动 量 ,症状 反复 发 作 
的 情况 ,以 及 症状 缓解 的 时 间 是 很 重要 的 。 
与 胸部 不 适 一 样 ,呼吸 困难 作为 心绞痛 的 等 
同 症状 ,或 伴 发 症状 在 一 定 的 运动 量 下 发 生 。 
有 时 呼吸 困难 在 低 运动 量 下 发 生 , 而 有 时 在 
剧烈 运动 后 发 生 ,这 种 情况 心绞痛 引起 的 呼 
吸 困难 的 可 能 性 小 。 

心力 衰竭 患者 ,呼吸 困难 反映 左 室 功能 
不 良 (图 1-2)。 虽 然 大 多 数 左 心 收缩 功能 不 
全 是 呼吸 困难 的 原因 ,但 呼吸 困难 也 可 发 生 
在 左 室 功能 正常 而 有 严重 舒张 功能 衰竭 的 串 
者 。 两 者 的 表现 不 同 ,体格 检查 可 鉴别 。 左 
室 收缩 功能 不 全 的 患者 ,呼吸 困难 逐渐 恶化 ， 
加 重 因素 比 心肌 缺 血 引起 的 劳累 性 呼吸 困难 
更 多 变 ,尽管 两 者 都 是 由 于 肺动脉 容量 和 左 
房 充 盈 压 的 变化 所 致 。 左 室 收缩 功能 不 全 的 
患者 在 终止 运动 或 舌 下 含 服 硝酸 甘油 后 不 会 
立即 缓解 , 可 能 持续 的 时 间 较 长 。 端 坐 呼吸 
和 阵 发 性 夜间 呼吸 困难 进一步 支持 左 心室 收 
缩 功 能 不 全 的 诊断 。 左 心室 每 张 功能 不 全 的 
患者 可 能 突然 出 现 严重 的 呼吸 困难 ,应 用 利 
尿 剂 治疗 可 很 快 缓解 ,而 左 心室 收缩 功能 不 
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图 1-2 体格 检查 
左 心 功能 不 全 


听诊 第 3 心音 (S;) 和 杂音 应 当 
在 标准 的 体位 ,例如 前 倾 位 


s 收编 期 S S 
AE / | 
| X 胸部 昕 诊 可 以 发 现 双 肪 曙 音 和 
NUS UR C Fb] FORI) 
f 
左 心 功能 不 全 患者 
平 卧 位 时 感 不 适 


当 患 者 存在 低 氧 血 症 时 
可 以 有 口唇 和 甲 床 发 绀 


全 与 此 不 同 。 纽 约 心脏 病 学 会 (NYHA) 的 心 NYHA 分 级 I 级 的 患者 第 1 年 内 的 死亡 和 再 
力 衰竭 分 级 ( 表 1-5) 是 一 个 简单 有 效 的 评估 ” 入 院 率 低 ,而 NYHA 分 级 V 级 的 患者 年 死亡 
方法 。NYHA 分 级 与 患者 预后 的 相关 性 好 。 ” 率 超过 30%。 


我 的 博客 http://book-life.blog.163.com 


病史 与 体格 检查 


表 1-5 纽约 心脏 病 学 会 慢性 心力 衰竭 分 级 
—— 
I 级 患者 日 常 体力 不 受 限 ,在 日 常 体力 活动 后 
没有 症状 
了 I 级 患者 日 常 体力 活动 轻 至 中 度 受 限 ,在 休息 
时 和 轻 度 体力 活动 时 没有 症状 
而 级 患者 日 常 体力 活动 明显 受 限 ,只 有 在 休息 
时 没有 症状 
NA 患者 即便 在 完全 静 息 状况 下 也 出 现 症状 ， 
如 卧床 或 坐位 。 症 状 可 出 现在 静 息 或 轻微 
体力 活动 后 。 


与 胸部 不 适 一 样 ,呼吸 困难 的 鉴别 诊 
断 也 很 多 ,包括 心 源 性 的 和 非 心 源 性 的 ( 表 
1-6)。 先 天 性 心脏 病 无 论 是 否 伴 有 肺动脉 高 
压 , 均 可 以 引起 劳力 性 呼吸 困难 。 有 明确 心 
内 或 心 外 分 流 和 不 可 逆 肺 动脉 高 压 的 患者 
( 艾 森 曼 格 综合 征 ) 在 静 息 和 极 轻 微 活 动量 下 
均 可 以 诱发 呼吸 困难 。 获 得 性 辩 膜 性 心脏 
病 , 如 主动 脉 因 或 二 尖 辩 狭窄 或 反 流 也 可 出 
现 呼吸 困难 。 通 过 体格 检查 很 容易 与 冠 心病 
和 心力 衰竭 相 鉴别 。 应 当 考 虑 到 原 发 性 肺 源 
性 呼吸 困难 的 病因 ,其 中 慢性 阻塞 性 肺病 和 反 
应 性 气 道 疾病 (哮喘 ) 最 常见 。 另 外 ,应 详细 询 
问 相关 疾病 的 危险 因素 (如 吸烟 史 , 职 业 接触 
史 , 过 敏 原 )。 准 确 的 体格 检查 可 鉴别 出 肺 源 
性 疾病 . 冠 心病 ,心力 衰竭 引发 的 呼吸 困难 。 


表 1-6 呼吸 困难 的 鉴别 诊断 


肺 源 性 
+ 气 道 高 反应 性 疾病 (哮喘 ) 
* 慢性 阻塞 性 肺病 
+ 肺 气 肿 
+ 肺 水 肿 
* 肺动脉 高 压 
+ 肺 移植 排 异 
E: 
* 间 质 性 肺病 
胸膜 疾病 
+ 肺 栓塞 
+ 呼吸 肌 衰竭 
+ 运动 耐量 下 降 


心 源 性 
… 缺 血性 心脏 病 /心绞痛 
， 右 心 功能 不 全 
主动 脉 准 有 狭窄 或 关闭 不 全 
* 心律 失常 
“扩张 型 心肌 病 
> 肥厚 型 心肌 病 
* 充血 性 心力 衰 竟 
+ 二 尖 辩 关闭 不 全 或 狭 窜 
+ 纵隔 疾病 
+ 结核 性 心包 炎 
* 大 动脉 转 位 

其 他 
+ 输血 反应 


外 周 水 肿 和 腹水 是 常 华发 右 心 衰竭 发 
生 , 这 些 体征 也 可 以 出 现在 患者 的 病史 中 , 因 
为 这 些 体征 常 是 右 心 衰竭 的 一 个 表现 。 仔 细 
问 病史 ,上 患者 常 可 主诉 外 周 水 肿 以 及 由 于 上 腹 
水 而 引起 的 腹 围 增加 。 对 下 肢 水 肿 情况 的 询 
问 非 常 重要 ,这 些 问题 包括 :下 肢 水 肿 是 否 对 
称 ( 单 侧 下 肢 水肿 提 示 其 他 诊断 ); 抬 高 下 肢 
是 否 可 缓解 水 肿 。 如 果 通 过 平 由 睡眠 后 外 周 
水 肿 不 能 得 以 缓解 则 应 质疑 右 心 衰 的 诊断 。 
此 外 ,对 于 外 周 水 肿 和 腹水 ,还 应 该 明确 是 否 
存在 贫血 , 低 蛋 白 血 症 及 其 他 病因 。 水 肿 的 
鉴别 诊断 非常 多 ,超出 了 本 章 所 涵盖 的 内 容 。 


DEAK 
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的 感觉 。 患 者 可 以 有 众多 不 同 的 描述 ,包括 
“心跳 感 重 或 跳动 剧烈 ;或 感觉 他 们 的 心脏 
在 胸腔 内 “跳动 或 撞击 ";“ 漏 捕 感 "或 “心跳 
快 "以 及 其 他 形容 。 以 往 经 验 显示 ,心性 发 
生 于 运动 中 或 运动 后 即刻 ,而 不 是 其 他 时 间 。 
因此 人 们 怀疑 心性 感 可 能 与 心肌 缺 血 时 出 现 
的 室 性 期 前 收缩 有 关 。 其 他 时 间 发 生 心 怪 的 
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临床 意义 较 难 评价 。 室 上 性 或 室 性 期 前 收缩 
可 出 现在 任何 时 间 , 可 以 是 良性 的 ,也 可 以 病 
态 的 。 第 20.22.23 章 中 会 加 以 讨论 ,对 于 上 既 
往 有 心肌 梗死 病史 或 肥厚 性 心肌 病 的 患者 ， 
其 期 前 收缩 可 能 有 一 定 意义 。 缺 乏 上 述 信息 
时 ,临床 医生 应 当 更 加 关注 与 心 屠 相 伴随 的 
Thot ges Wit o 
晕厥 常 提示 心 源 性 狂 死 的 危险 性 增加 ， 
是 心血 管 疾病 和 心律 失常 的 常见 后 果 。 假 如 
患者 以 举 胸 为 主诉 就 医 ,应 当 对 其 进一步 评 
佑 。 将 近 85% 的 患者 晕 胶 的 原因 是 心 源 性 
的 。 在 处 理 晕厥 的 患者 时 ,必须 首先 除外 冠 
心病 ,肥厚 性 心肌 病 、 先 天 性 心脏 病 或 六 膜 性 
心脏 病 。 此 外 神经 心 源 性 原因 是 一 种 相对 常 
见 .重要 的 引起 尝 太 的 病因 。 表 1-7 列 出 了 党 
肥 的 鉴别 诊断 。 关 键 是 首选 确定 是 否 真正 发 
ETER, PWR AEM EAT Sip RUA BN AEN LAS 
解 经 过 可 提供 非常 有 用 的 信息 。 并 且 ,真正 
的 尝 顾 ,由 于 意识 突然 形 失 导致 对 患者 的 伤 
害 很 多 见 。 一 个 诉说 自己 反复 出 现 晕 厥 的 患 
者 (无 论 有 旁观 者 与 否 ) 如 果 从 未 造成 伤害 ， 
那么 极 有 可 能 他 并 没有 真正 经 历 晕 左 。 但 
是 ,并 不 能 就 此 除外 患者 可 能 存在 潜在 的 严 
重 疾病 ,而 是 需 进 一 步 检查 明确 诊断 。 
表 1-7 BROMB 
心 源 性 
机械 性 
流出 道 阻塞 
肺动脉 高 压 
先天 性 心脏 病 
心肌 疾病 - 低 心 排 量 
,电学 的 
心动 过 组 
心动 过 速 
“神经 心脏 源 性 
血管 迷走 性 (血管 抑制 性 ) 
直立 性 低 血压 
其 他 原因 
- 周围 性 神经 病 


续 表 


+ 药物 

， 原 发 自主 神经 功能 不 良 
- 血 容量 不 足 

“反射 

"咳嗽 

+ 排尿 

- 剧 痛 

+ ah kB es te 


体格 检查 


在 体格 检查 前 首先 询问 病史 是 有 很 多 优 
势 的 。 首 先 ,临床 医生 从 病史 中 获取 的 信息 
可 以 使 医生 更 多 地 关注 体格 检查 中 的 某 一 方 
面 。 例 如 病史 提示 冠 心病 可 能 者 ,在 体格 检 
查 时 更 关注 寻找 其 他 血管 病变 的 体征 ;病史 
提示 心力 衰竭 者 ,体格 检查 时 就 更 加 关注 是 
心音 。 其 次 ,通过 询问 病史 ,可 以 
4 者 之 间 建 立 一 种 和 了 睦 的 关系 ,使 
患者 认为 医生 对 他 /她 的 健康 很 关注 ;体格 检 
查 是 全 面 评估 的 一 个 重要 组 成 部 分 。 由 此 来 
看 ,对 患者 而 言 , 体 格 检查 对 于 下 一 步 治疗 的 
价值 是 不 可 低估 的 。 尽管 在 重视 医疗 技术 的 
今天 仍 有 众多 的 患者 期 望 得 到 医生 的 体格 检 
查 , 听 听 他 们 的 心脏 ,告知 他 们 是 否 有 什么 问 
题 ,哪些 检查 结果 是 否 正常 等 等 。 


视 诊 和 生命 体征 


许多 有 用 的 信息 可 以 在 通过 开始 的 视 诊 
和 对 生命 体征 的 评估 中 获取 。 例 如 :躯干 肥 
胖 可 以 是 2 型 糖尿 病 或 者 代谢 综合 征 的 体征 。 
口唇 和 甲 床 发 绀 可 能 提示 存在 潜在 的 发 绀 性 
心脏 病 。 下 肢 皮肤 干燥 ,脱毛 ,或 远 端 溃疡 提 
示 可 能 存在 周围 血管 病变 。 还 有 一 些 体征 更 
为 特异 (图 1-3)。 房 间隔 缺损 的 患者 可 以 发 
现 手指 的 异常 ; 唐 氏 综合 征 典型 的 体征 提示 
其 发 生 室 间隔 缺损 或 其 他 更 复杂 的 先天 性 心 
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图 1-3 体格 检查 : 视 诊 
Ehlers-Danlos 综 合 征 


f "fa. 


骨骼 突出 处 皮肤 松弛 
易 裂 (所 谓 的 烟 纸样 
疤痕 ) , 耳 廓 弹性 增 大 


马 凡 氏 综合 征 


唐 氏 综合 征 
唐 氏 综合 征 种 者 典型 面容 


眼睛 向 上 倾 
PARS 
民族 的 特征 


Wil 
头 前 伸 


wr 


Walker-Murdoch 腕 关节 体征 。 
手指 过 长 ,前 管 过 细 , 用 手 抓 住 
ERR HERI IS ST DLE 


第 1 和 2 脚 手掌 心 有 *simian” 
Hits 皮肤 皱 袜 ( 贯 通 掌 ) 
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脏 病 的 可 能 性 增加 ;皮肤 松弛 易 拉 伸 .关节 松 
弛 背 仲 角 增 大 提示 可 能 为 埃 勒 斯 - 当 勒 斯 综 
人 台 征 ; 身 形 高 大 ,蜘蛛 足 样 指 / 趾 , 肢 体 细 长 ， 
关节 松弛 ,手臂 和 身高 的 比例 增加 ,上 述 体征 
提示 马 凡 综 合 征 。 生 命 体征 也 很 重要 。 虽 然 
正常 的 生命 体征 并 不 能 除外 冠 心病 ,但 是 血 
压 明显 升 高 是 冠 心病 的 危险 因素 。 而 静 息 
时 心动 过 速 , 气 促 . 低 血压 可 能 提示 慢性 心 
力 衰竭 。 


心血 管 系统 检查 的 重要 部 分 


临床 医生 应 当 更 重视 那些 可 作为 心血 管 
疾病 窗口 的 部 位 检查 。 触 诊 和 仔细 的 视 诊 ， 
以 发 现 血管 疾病 和 糖尿 病 的 皮肤 继 发 改变 是 
重要 的 。 发 红 ( 包 括 栎 状 指 / 趾 ) 应 当 重 点 看 
口 辱 , 甲 床 . 指 尖 , 有 时 在 上 述 部 位 可 能 还 会 
发 现 栓塞 的 征象 。 应 用 眼底 镜 检查 眼底 视 网 
膜 ,可 以 找到 长 期 高 血压 ,糖尿 病 的 眼底 损害 
的 证 据 ,还 能 看 到 动脉 栓塞 ,提示 潜在 的 血管 
疾病 。 对 胸部 的 仔细 检查 ,包括 听诊 有 助 于 
鉴别 呼吸 困难 的 原因 。 肺 部 相关 的 喝 音 有 助 
于 左 心 功能 不 全 的 诊断 。 胸 腔 积 液 可 以 是 长 
期 左 心 功能 不 全 的 结果 ,也 可 以 是 其 他 非 心 
源 性 疾病 造成 的 ,也 可 以 是 右 心 功能 不 全 引 
地 的 ,可 能 是 由 于 腹水 进入 了 胸腔 。 此 外 有 
心 功能 不 全 同样 也 可 以 产生 胸腔 积 液 ,如 产 
生 腹 水 一 样 。 胸 阔 膨 隆 , 无 论 伴 或 不 伴 有 哮 
鸣 音 均 提示 可 能 为 肺 源 性 的 呼吸 困难 。 例 如 
慢性 阻塞 性 肺病 和 气 道 高 反应 性 疾病 。 没 有 
肺 部 水 泡 音 ,只 有 哮 鸣 音 并 不 能 除外 左 心 功 
能 不 全 。 慢 性 左 心 功 能 不 全 的 患者 哮 鸣 音 并 
不 常见 。 慢 性 左 心 功能 不 全 所 致 咯 鸣 音 通常 
是 呼 气相 的 ;而 呼 气 和 吸 气相 哮 鸣 音 并 存 , 特 
别 是 当 吸 气相 / 呼 气相 比例 增 大 时 更 趋向 于 
是 原 发 性 的 肺 部 病变 。 

血管 检查 是 一 个 完整 检查 的 重要 组 成 部 
分 ,脉搏 ,尤其 是 颈 动脉 和 股 动脉 的 脉搏 可 提 
示 潜 在 的 疾病 (图 1-4)。 远 端 动脉 搏动 减弱 
或 消失 往往 提示 周围 血管 疾病 。 体 格 检 查 时 


应 当 听诊 双 侧 颈 动脉 . 股 动脉 和 腹部 动脉 是 
否 有 杂音 。 腹 部 听诊 是 可 行 而 有 意义 的 。 在 
腹部 触 诊 之 前 听诊 腹部 动脉 ,于 中 腹部 区 域 
听诊 ,因为 腹部 触 诊 可 以 使 肠 鸣 音 增加 。 腹 
部 听诊 应 主要 听 腹 主动 脉 和 肾 动脉 的 杂音 。 
鉴别 由 颈 动脉 传导 而 来 的 血管 杂音 和 腹部 杂 
音 是 有 一 定 困难 的 ,可 以 用 听诊 器 沿 心脏 部 
位 逐渐 向 下 听诊 。 如 果 杂 音 的 强 弱 随 着 离心 
胜 的 距离 越 远 而 减弱 或 消失 ,那么 其 来 源 更 
可 能 是 心脏 ,而 非 狭窄 的 外 周 血管 。 通 过 外 
周 血管 的 检查 ,我 们 还 可 以 获得 更 多 的 信息 。 
根据 我 们 这 里 所 提供 的 简单 步骤 ,检查 者 可 
以 收集 到 主要 的 有 价值 的 临床 信息 。 
颈 静 脉 检查 往往 容易 被 忽略 , 颈 静 脉 压 
可 以 反映 右 房 压 和 右 室 舒 张 压 ,应 让 患者 在 
上 身 倾 斜 30* 的 卧 位 进行 检查 评估 。 上 述 体 
位 ,正常 的 颈 静 脉 压 是 不 会 产生 颈 静脉 搏动 
的 ,相当 于 颈 静脉 压 在 6~10cm 水 柱 以 下 。 为 
进一步 确认 此 体位 下 没有 颈 静 脉搏 动 ,我 们 
可 以 把 手指 尖 按压 在 平行 于 胸 锁 乳 突 肌 区 的 
锁骨 部 位 ,这 时 无 论 是 颈 内 还 是 颈 外 静脉 都 
会 充 盘 起 来 。 颈 静脉 压 正常 时 检查 颈 静脉 的 
搏动 波 检查 的 意义 不 大 ,但 是 此 时 可 以 通过 
降低 检查 床 来 观察 颈 静脉 的 搏动 波 。 当 在 患 
者 卧 位 30* 时 可 以 见 到 颈 静 脉搏 动 ,检查 者 应 
当 记录 捕 动 波形 。 同 步 观测 心 尖 搏动 或 对 侧 
颈 动 脉 捕 动 可 以 检测 到 a 波 和 v 波 。 在 三 尖 辩 
狭窄 或 右 室 舒张 压 增高 时 a 波 会 明显 增高 , 表 
明 心 房 充盈 压 增加 ;而 v 波 增高 提示 三 尖 辩 
反 流 ,通过 听诊 我 们 就 可 以 得 到 明确 的 答案 。 
最 后 ,在 进行 心脏 听诊 前 , 心 前 区 触 诊 很 
重要 ,这 也 是 确定 右 位 心 的 最 好 的 办 法 。 心 
脏 搏动 的 特点 往往 给 一 些 特异 性 的 心脏 疾病 
的 诊断 提供 重要 的 线索 。 心 脏 触 诊 要 在 卧 位 
患者 的 右 侧 进行 , 心 尖 搏动 点 常常 位 于 左 侧 
锁骨 中 线 第 V 肋 间 , 许 多 检查 者 常常 用 指 尖 
触 诊 心 尖 捕 动 点 。 触 诊 还 可 发 现 与 第 三 .第 
四 心音 相关 的 运动 。 用 指 尖 触 诊 可 以 精细 地 
描述 心 尖 搏动 的 范围 和 性 质 。 弥 散 而 持久 的 
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图 1-4 心脏 检查 的 重要 部 分 
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心 尖 搏动 提示 左 室 收缩 功能 障碍 。 肥 厚 型 心 
肌 病 患者 的 心 尖 搏 动 常常 旺 高 动力 性 。 伴 随 
较 强 心脏 杂音 而 发 生 的 心 前 区 震 辣 也 可 被 
触及 。 

如 果 可 触及 右 室 搏动 ,往往 位 于 胸骨 左 
缘 , 许 多 临床 医生 常常 抬 起 手指 用 手掌 的 边 
缘 触 诊 右 室 搏动 。 右 室 肥厚 所 致 持续 性 搏动 
可 以 被 触及 ,同时 可 将 手指 放 在 左 室 搏动 区 ， 
从 而 感觉 两 者 的 不 同 。 持 续 存在 右 室 搏动 征 
的 患者 ,检查 者 可 以 注意 观察 颈 静 脉 脉搏 的 
明显 a 波 和 v 波 。 
心脏 听诊 

心脏 仔细 听诊 并 准确 描述 是 整个 心脏 检 
查 中 最 困难 的 一 部 分 ,也 很 有 争议 。 正 因 如 
此 ,加 之 心脏 超声 心动 图 在 临床 上 的 普遍 应 
用 ,许多 临床 医生 仅 进行 粗略 的 听诊 。 支 持 
心脏 仔细 听诊 检查 者 认为 :仔细 的 心脏 听诊 
可 以 决定 是 否 有 必要 做 进一步 的 诊断 性 检 
查 ;临床 检查 可 与 心脏 超声 心动 图 结果 比 对 ， 
在 今后 的 随访 中 ,医生 可 以 通过 听诊 而 观察 
患者 疾病 的 进展 ,而 无 需 每 次 随访 时 均 进行 
超声 心动 图 检查 。 正 是 因为 这 种 对 比 ,医生 
的 听诊 技能 会 得 到 提高 ,可 更 好 地 为 患者 服 
务 。 应 说 明 的 是 ,如 果 通 过 一 般 性 心脏 检查 ， 
没有 闻 及 异常 的 心音 和 杂音 ,心电图 正常 , 那 
么 应 用 超声 心动 图 来 除外 心脏 汶 腊 病变 和 先 
天 性 心脏 病 的 意义 就 不 大 了 。 而 且 ,如 果 没 
有 心力 衰竭 的 症状 和 血 流动 力学 异常 ,用 心 
脏 超声 心动 图 来 评价 左 心 功能 也 就 没有 必要 
了 。 临 床 实践 指南 也 同样 支持 这 一 点 。 用 价 
格 蝇 贵 的 检查 来 取代 仔细 的 心脏 体格 检查 是 
不 必要 和 不 恰当 的 。 

然而 ,超声 心动 图 对 心血 管 系统 血 流动 
力学 的 量化 评价 有 着 革命 性 的 价值 ,特别 是 
在 评价 瓣膜 病 和 先天 性 心脏 病 的 严重 程度 方 
面 。 超 声 心 动 图 可 帮助 临床 医生 判断 患者 是 
否 需 要 急性 介入 性 检查 ( 心 导管 检查 ) 来 进 一 
步 明确 血 流动 力学 情况 和 决定 是 否 可 以 接受 


外 科 手 术 。 心 脏 听 诊 是 最 重要 的 得 查 手段 ， 
以 发 现 有 显著 血 流动 力学 障碍 的 患者 ,同时 
对 于 一 些 已 知 疾病 的 患者 可 对 其 进行 随访 。 

提高 听诊 能 力 有 几 个 关键 点 。 正 如 前 文 
所 说 首先 要 有 做 全 面 的 心脏 体格 检查 的 能 
力 ,检查 的 结果 有 助 于 检查 者 更 加 关注 特定 
的 听诊 特征 ;其 次 ,应 用 高 质量 的 听诊 器 也 是 
很 重要 的 。 从 大 量 的 临床 文献 来 看 ,临床 医 
生 应 当选 择 同 时 有 钟 型 和 膜 型 的 听诊 器 (以 
便 能 够 更 理想 地 分 别 听 到 高 频 和 低频 声音 )， 
同时 应 当选 择 耳 打 和 舒适, 并 且 有 好 的 隔音 效 
果 的 听诊 器 ,使 得 外 部 杂音 在 最 大 程度 上 被 
隔绝 ;第 三 ,应 该 在 安静 的 环境 中 听诊 。 特 别 
是 当 检 查 者 听诊 技术 还 不 是 很 娴熟 的 时 候 ， 
在 声音 哨 杂 的 急诊 室 里 听诊 或 是 在 巡视 病房 
的 时 候 其 他 人 在 交谈 的 环境 中 听诊 简直 是 和 白 
浪费 时 间 。 此 外 反复 去 看 患者 ,重复 听诊 也 
是 提高 听诊 能 力 的 关键 方法 。 

应 该 在 不 同 的 体位 下 进行 听诊 ,如 : 平 卧 
位 , 左 侧 耻 位 ,前 倾 位 。 每 一 个 患者 都 是 不 同 
的 。 应 用 这 三 个 体位 ,体检 者 可 能 不 会 漏 掉 
即使 是 很 轻柔 的 杂音 。 此 外 ,充分 认真 的 听 
诊 心 前 区 的 四 个 标准 听诊 部 位 也 是 很 重要 的 
(图 1-5) ,同时 还 应 听诊 心 尖 搏动 部 位 和 右 室 
搏动 (如 果 存 在 ) 的 部 位 。 听 诊 应 有 一 定 的 习 
惯 顺序 ,这 样 无 论 某 个 部 位 的 杂音 有 多 强 , 按 
照 一 定 顺序 听诊 都 不 会 忘记 听诊 某 些 区 域 。 

首先 听诊 第 一 心音 (S)。 与 颈 动脉 捕 动 
一 样 ,通过 同时 触 诊 心 尖 搏动 和 开动 脉搏 动 
可 区 分 不 同心 音 。 即 使 是 最 有 经 验 的 心脏 科 
医生 有 时 也 需要 时 间 去 辨别 心音 。 是 第 一 心 
音 还 是 存在 第 一 心音 分 裂 ? 在 第 一 心音 前 如 
果 听 到 一 个 心音 , 它 会 是 第 四 心音 吗 ? 第 二 ， 
听诊 第 二 心音 。 正 常情 况 下 ,第 二 心音 第 一 
组 成 部 分 (A,, 主 动脉 六 关闭 音 ) 比 第 二 组 成 
PSE (Py, 肺动脉 半 关 闭 音 ) 的 声音 大 。 如 果 
了 ,增强 提示 肺动脉 压 增高 。 更 有 意义 的 是 P 
可 出 现在 A: 之 前 ,发 生 左 束 支 传导 阻 洁 或 其 
他 情况 下 。 此 外 ,应 当 判断 一 下 A 和 P, 是 正 
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图 1-5 心脏 听诊 
( 心 前 区 听诊 ) 
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通过 动作 改变 血管 阻力 和 静脉 回流 , 从 而 改变 不 同 病 
因 的 杂音 。 以 二 尖 瓣 脱 垂 为 例 讲解 这 些 方法 的 运用 
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Valsalva 动 作 
Valsalva 动 作 第 2 阶段 ,静脉 回流 减少 ,心室 容量 
减少 。 喀 喇 音 不 强 ,接近 S, ,杂音 也 不 易 听 到 
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常 分 裂 ,还 是 宽 分 裂 ,不 受 呼吸 变化 的 影响 ， 
后 者 提示 房间 隔 缺 损 。 还 应 该 认真 听诊 第 三 
心音 ,最 常 在 二 尖 辩 和 三 尖 辩 听诊 区 听 到 的 
第 三 心音 ,是 低频 音 ,用 钟 形 听诊 器 听诊 最 清 
E, 而 用 膜 形 听诊 器 往往 听 不 清 。 

在 听诊 心音 后 ,下 一 步 是 要 仔细 听 杂 音 。 
杂音 的 分 类 是 根据 它们 的 强度 ,持续 时 间 , 部 
位 ,性质 如 : 渐 强 , 渐 弱 ,吹风 样 杂 音 等 。 定 位 
杂音 最 响 的 部 位 和 杂音 传导 的 方向 (向 心 尖 
部 传导 还 是 向 颈 动 脉 方向 传导 ) 也 是 很 重要 
的 。 所 有 这 些 特 征 可 以 确定 杂音 的 来 源 ,是 
急性 还 是 慢性 过 程 。 这 些 都 会 影响 诊断 和 治 
疗 方案 的 制定 。 更 重要 的 是 临床 医生 需 判 断 
杂音 是 器 质 性 的 还 是 功能 性 的 。 功 能 性 杂音 
电 叫 血 流 杂 音 , 常 见于 儿童 , 约 有 超过 60% 的 
儿童 存在 功能 性 杂音 。 功 能 性 杂音 在 成 人 中 
较 少见 。 然 而 功能 性 杂音 在 40 多 岁 的 人 中 
也 是 会 出 现 的 。 当 血 流动 力学 改变 时 ,如 : 怀 
孚 ,贫血 ,发 热 ,甲亢 或 其 他 可 以 增加 心脏 捧 
量 的 情况 均 可 以 引起 功能 性 杂音 。 这 些 杂 
音 常 出 现在 收缩 中 期 ,在 三 尖 辩 和 肺动脉 辩 
听诊 区 ,位 置 局 限 。 消 瘦 体 型 的 人 中 杂音 较 
响 。 成 年 人 中 ,功能 性 杂音 不 会 导致 颈 动脉 
捕 动 改变 ,也 不 会 与 其 他 异常 心脏 搏动 或 御 
心音 (S; 或 5,) 共 存 。 在 老年 人 中 最 常见 的 
是 收缩 期 杂音 ,与 主动 脉 狭窄 的 杂音 类 似 ,但 
是 颈 动 脉搏 动 正 常 。 主 动脉 儿 硬 化 可 以 通过 
超声 心动 图 来 确诊 。 此 杂音 提示 主动 脉 闪 叶 
硬化 ,但 不 伴 有 显著 的 血 流动 力学 改变 。 

图 1-5 中 列 出 了 最 常见 ,可 以 引起 血 流 
动力 学 异常 的 心脏 杂音 。 准 确 到 位 的 心脏 听 
诊 应 是 基于 全 面 的 心脏 体格 检查 的 。 
动作 

全 面 的 心脏 听诊 还 应 包括 心音 或 杂音 经 
某 些 动作 增强 后 的 心脏 听诊 。 图 1-6 显 示 ， 
患者 体位 改变 可 改变 外 周 血 管 阻力 或 静脉 回 
流 ,增加 与 此 相关 杂音 的 强度 。 由 固定 的 办 
膜 病变 引起 的 心脏 杂音 在 体位 改变 时 和 图 示 
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1-6 所 示 的 特定 动作 下 ,杂音 没有 明显 的 变 
化 。 因 此 ,这 些 方法 在 确定 血 流动 力学 相关 
的 心脏 杂音 方面 有 效 。 两 个 经 典 的 例子 是 : 
二 尖 辩 脱 垂 产生 喀 拉 音 和 杂音 ;肥厚 梗阻 型 
心肌 病 的 杂音 。 


未 来 方向 


便携 式 超声 心动 图 仪 可 以 轻易 的 携带 和 
搬运 ,探头 小 ,但 是 获得 的 图 像 足够 对 心脏 杂 
音 加 以 定性 和 对 左 室 功能 进行 评价 。 虽 然 这 
些 便携 式 超声 仪 有 许多 优点 ,并 且 其 使 用 方 
法 已 经 被 纳入 许 多 医学 院 校 和 研究 所 的 学 习 
课程 中 ,但 它们 仍 不 能 取代 听诊 器 。 

询问 病史 和 体格 检查 的 地 位 在 发 生 改 
变 。 非 介入 检查 的 时 代 到 来 之 前 ,临床 医生 
决定 是 否 进行 介入 性 检查 ,主要 是 基于 单纯 
的 体格 检查 结果 。 今 天 ,临床 医生 的 作用 是 
根据 体格 检查 的 发 现 ,估计 患者 患 心血 管 疾 
病 的 概率 ,如 冠 心病 心脏 辩 膜 病 , 先 天 性 必 
脏 病 。 随 后 决定 进一步 的 检查 是 否 有 必 
随 着 非 介入 检查 手段 的 不 断 进 展 ,和 医生 对 
病史 采集 ,体格 检查 的 重视 ,医生 的 诊疗 技术 
也 必 将 得 以 逐步 地 提高 。 
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第 2 章 
冠状 动脉 嘱 样 硬化 


心血 管 疾病 (CVD), 如 冠状 动脉 疾病 、 高 血压 、 充 血性 心力 衰竭 和 座 中 ,是 西方 国家 老年 人 
死亡 和 致 残 的 首位 原因 ( 见 图 2-1)， 在 美国 ，CVD 死亡 每 年 接近 1 百 万 。2000 年 ，CVD 治疗 
费用 估计 3 266 亿 美元 ;未 来 CVD 发 生 率 仍 将 增加 。 随 着 人 口 老龄 化 ,这 尤其 成 为 一 个 问题 。 
美国 人 口 调查 局 预测 ,到 2035 年 时 ，65 岁 以 上 的 老年 人 达 人 口 的 1/4, 同 时 该 年 龄 阶段 的 人 口 
中 高 血压 、 冠 心病 患 病 率 分 别 是 40 岁 ~49 岁 年 龄 组 的 2.5 倍 和 4 倍 。 虽 然 发 达 国 家 动脉 粥 样 硬 
化 性 疾病 发 病 率 继续 增长 ,但 在 过 去 20 年 心血 管 病死 亡 率 降 低 了 1/3, 这 是 由 于 实行 了 一 级 预 


防 策略 和 二 级 预防 策略 ,以 及 动脉 弦 样 硬化 疾病 患者 保健 和 康复 。 


虽然 这 种 信息 鼓舞 信心 ,但 是 动脉 粥 样 
硬化 疾病 仍然 是 医生 面临 的 巨大 挑战 。 这 是 
由 于 几 方 面 的 原因 造成 的 。 许 多 防治 策略 包 
括 生活 方式 改变 ,涉及 到 即使 病情 最 严重 患 
者 的 依从 性 。 在 症状 出 现 之 前 ,疾病 保持 沉 
默 性 进展 几 十 年 之 久 , 动 脉 粥 样 硬化 性 疾病 
初始 临床 表现 常常 是 毁灭 性 的 事件 ,如 心肌 
梗死 ,卒中 或 狂 死 。 特 别 是 通过 非 创伤 性 手 
段 诊 断 动脉 粥 样 硬化 性 疾病 并 不 完善 ,其 临 
床 表现 往往 难以 察觉 ,容易 误导 。 所 以 ,尽管 
动脉 粥 样 硬化 疾病 的 诊断 和 治疗 仍 为 最 重要 
的 问题 ,但 是 未 来 随 着 对 动脉 粥 样 硬化 疾病 
更 为 详细 的 了 解 ,也 必 将 出 现 最 终 更 有 效 的 
早期 诊断 和 预防 方法 。 


病因 和 发 病 机 制 


动脉 粥 样 硬化 性 斑 块 通过 两 种 机 制导 致 
临床 事件 (心绞痛 和 心肌 梗死 )。 第 一 ,伴随 
斑 块 逐渐 增 大 ,阻塞 管 腔 ,引起 依赖 该 血管 
供血 的 心肌 组 织 缺 血 。 另 外 ,由 于 斑 块 急性 
破裂 或 血栓 形成 ,血管 严重 急性 闭塞 ,这 是 心 
肌 梗死 的 标志 。 两 种 机 制 容 易 相 互联 系 , 因 
为 较 少 危 害 性 的 斑 块 破裂 发 作 可 能 是 机 制 之 
一 ,通过 这 种 机 制 , 非 阻塞 性 斑 块 扩大 以 致 出 
现 临床 症状 。 


内 皮 损伤 的 概念 是 动脉 粥 样 硬化 的 起 始 
事件 ,相对 于 大 多 数 发 病理 论 而 言 是 很 普遍 
的 。 内 皮 损 伤 是 动脉 粥 样 硬化 的 最 早 阶段 表 
现 之 一 , 脂 纹 是 仅 在 尸体 解剖 才能 发 现 的 病 
变形 式 ( 图 2-2)。 为 人 们 所 邵 悉 的 动脉 粥 样 
硬化 的 危险 因素 有 :高 血压 ,糖尿 病 、 吸 烟 .高 
脂 血 症 , 高 龄 ,血浆 同型 半 胱 氮 酸 浓度 升 高 。 
这 些 因素 损伤 内 皮 , 启 动 事 件 链 。 动 脉 粥 样 
硬化 的 特征 :平滑 肌 细 胞 增殖 ,炎症 细胞 聚 
集 , 和 脂 质 沉积 于 血管 内 皮 ( 图 2-3)。 氧 化 应 
激 和 炎症 被 作为 动脉 弗 样 硬化 性 危险 因素 的 
共同 特征 ,可 引起 内 皮 细胞 损伤 ,因此 ,这 增 
强 了 以 下 观点 的 可 能 性 , 即 通过 抗 氧 化 和 抗 
炎 策 略 治疗 对 于 预防 或 治疗 动脉 弦 样 硬化 是 
有 益 的 。 

发 生 在 血管 壁 的 内 皮 损伤 和 随后 动脉 粥 
样 硬化 斑 块 的 进展 ,从 稳定 斑 块 变 成 不 稳定 
斑 块 ,最 后 导致 不 稳定 斑 块 的 破裂, 血栓 形成 
以 及 多 数 情况 下 发 生 的 心肌 梗死 (图 2-4)。 
发 生 于 脑 内 中 ,小 血管 的 病变 进展 可 引起 座 
中 ,而 肾 与 肠系膜 血管 病变 有 助 于 糖尿 病 并 
发 症 的 发 生 。 

丰富 的 证 据 提示 ,动脉 粥 样 硬化 病变 至 
少 部 分 源 于 过 度 炎症 反应 。 例 如 ,虽然 LDL 
升 高 是 早 发 动脉 粥 样 硬化 的 一 个 危险 因素 ， 
LDL 必须 经 过 氧化 修饰 才能 引起 动脉 壁 的 损 
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冠状 动脉 粥 样 硬化 


图 2-2 动脉 粥 样 硬化 发 生 : 脂 纹 形成 


细胞 外 胆固醇 和 含 胆固醇 的 巨 
MERI 
BURA. LDL 颗粒 更 具有 致 动 
MANELE TERANA 
变 。 内 皮下 LDL 的 氧化 可 吸引 
单 核 细胞 ,进入 内 皮下 并 转变 
为 巨 噬 细 胞 。 巨 噬 细 胞 可 摄取 
氧化 的 LDL 形成 泡沫 细胞 
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冠状 动脉 粥 样 硬化 


图 2-3 动脉 粥 样 硬化 形成 :纤维 斑 块 形成 


纤维 斑 块 比 脂 纹 大 , 占 动脉 
管 腔 面积 更 大 。 改 变 后 的 平 
滑 肌 参与 纤维 帼 的 增 厚 。 中 
心 核 由 细胞 外 胆固醇 组 成 , 
围绕 核 周围 的 泡沫 细胞 主要 
来 自 平滑 肌 细胞 ， 脂 纹 可 能 
在 斑 块 周围 继续 形成 


冠状 动脉 粥 样 硬化 


图 2-4 动脉 粥 样 硬化 形成 :不 稳定 斑 块 形成 
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伤 。 细 胞 因子 .生长 因子 和 氧化 应 激 可 促进 
动脉 粥 样 硬化 ,其 机 制 独立 于 LDL 氧化 损伤 
之 外 。 这 些 因子 都 能 迅速 地 相互 作用 ,而 失 
活 的 一 氧化 握 (NO) 增 强 白细胞 粘 附 于 内 皮 
等 致 动脉 粥 样 硬化 机 制 ,使 血管 每 张 功能 受 
损 和 血小板 聚集 (图 2-5)。 

对 于 健康 人 而 言 , 随 着 年 龄 增长 ,血管 结 
构 发 生 许 多 适应 性 变化 。 这 些 变化 包括 动脉 
僵硬 度 增加 .主动 脉 根 扩张 .主动 脉 壁 增 厚 
(与 动脉 粥 样 硬化 形成 早期 内 中 膜 厚度 增加 
相似 ) 以 及 血管 功能 异常 如 收缩 压 和 脉 压 增 
加 。 胶 原 含量 增加 ,弹性 纤维 含量 减少 。 

在 动脉 粥 样 硬化 发 生 过 程 中 ,平滑 肌 细 
胞 扮演 关键 角色 。 平 滑 肌 细胞 并 非 最 终 分 化 
细胞 ,经 过 表 型 调整 ,恢复 成 为 具有 增殖 迁 
移 和 分 泌 功 能 与 介 导 作用 的 细胞 。 这 些 平滑 
肌 细胞 可 调节 功能 具有 两 面 性 :一 方面 修复 
血管 损伤 , 另 一 方面 促进 高 血压 和 动脉 粥 样 
硬化 血管 性 疾病 的 发 生 。 在 易于 发 生动 肪 
粥 样 硬化 的 动脉 以 及 斑 块 不 稳定 与 破裂 的 部 
位 ,病变 进展 的 最 后 平滑 肌 细胞 数目 常常 减 
少 。 因 为 平滑 肌 细 胞 对 维持 斑 块 稳定 性 具有 
重要 作用 ,大 部 分 间 质 胶原 纤维 由 平滑 肌 细 
胞 分 泌 , 其 沉积 以 维持 纤维 帽 张力 ,缺乏 平滑 
肌 细胞 斑 块 破裂 的 可 能 性 增加 。 所 以 ,在 动 
脉 弗 样 硬化 病变 星期 形成 阶段 ,平滑 肌 细胞 
增殖 很 可 能 起 到 损伤 作用 ,然而 ,晚期 阶段 平 
滑 肌 细胞 的 缺乏 和 增殖 能 力 降低 加 大 班 块 破 
独 以 及 发 生 心 肌 梗死 与 卒中 等 临床 事件 的 可 
能 性 。 

分 子 生物 学 和 基因 技术 的 进展 使 人 们 对 
动脉 粥 样 硬化 得 以 更 深入 了 解 ,诊疗 方法 得 
到 改进 ,并 对 未 来 的 进展 充满 了 慷慨 。 过 去 
二 十 年 ,实验 动脉 粥 样 硬化 方面 以 基因 和 和 蛋 
白 鉴定 为 基础 的 信息 剧 增 使 人 们 对 动脉 粥 样 
硬化 的 生物 学 认识 更 进一步 。 遗 憾 的 是 ,这 
些 进展 并 未 普遍 转化 为 更 好 的 诊断 检测 手 
段 。 另 外 ,由 于 动脉 粥 样 硬化 是 多 基因 性 疾 
病 ,利用 基因 疗法 和 其 他 相似 方式 有 效 治疗 


动脉 粥 样 硬化 可 能 性 很 小 ( 见 第 62 章 ) 。 

最 近 ,研究 人 员 将 把 重点 放 在 基因 与 环 
境 因 素 的 相互 作用 方面 。 目 前 的 方法 包括 : 
加 使 用 DNA 基 因 芯 片 技术 鉴定 出 动脉 粥 样 
硬化 的 易 感 基因 家 族 ; 四 确定 促进 动脉 粥 样 
硬化 的 基因 -环境 相互 作用 ;@@ 应 用 基因 技 
术 闸 明 动脉 粥 样 硬化 形成 过 程 的 关键 细胞 事 
件 ,包括 从 基因 表达 始 动 到 血管 与 心肌 细胞 
怎样 处 理 降解 蛋白 和 其 他 细胞 成 分 (也 见 第 
62 章 )。 


临床 表现 


了 解 心肌 缺 血 症状 是 基本 的 方面 , 现 从 
总 体 上 进行 扼要 叙述 。 在 其 他 章节 (第 1.7、 
8 和 9 章 ) 对 此 进行 了 详细 讨论 。 冠 状 动脉 粥 
样 硬化 有 三 个 经 典 临床 表现 。 第 一 个 为 心 绞 
痛 ,是 特征 性 缺 血 诱发 的 胸痛 。 心 绞 痛 典型 
特点 是 位 于 胸骨 后 ,放射 到 上 肢 和 颈 部 , 常 伴 
有 呼吸 困难 。 稳 定型 心绞痛 可 在 劳累 时 出 
现 ,休息 时 胸痛 或 逐渐 加 剧 的 胸痛 属于 不 稳 
定型 心绞痛 。 稳 定型 心绞痛 症状 常常 难以 描 
述 ,不 容易 与 其 他 原因 引起 的 胸部 不 适 鉴 别 。 
尤其 女性 更 是 如 此 ,女性 典型 心绞痛 症状 相 
对 少见 。 

如 果 不 稳定 型 心绞痛 得 不 到 迅速 治疗 ， 
可 进展 成 心肌 梗死 ,此 为 动脉 粥 样 硬化 的 第 
二 个 典型 表现 。 心 肌 梗死 患者 通常 发 生 胸 
痛 ,但 不 像 心绞痛 ,心肌 梗死 时 胸痛 更 剧烈 、 
持续 不 易 缓解 ,可 伴 有 自主 神经 症状 如 恶心 
和 呕吐 。 心 律 失常 源 于 心肌 缺 血 诱发 的 电 不 
稳定 。 严 重 患 者 由 于 发 生 急性 左 室 或 右 室 功 
能 不 全 出 现 心力 衰竭 症状 。 心 室 功 能 失调 是 
心肌 梗死 患者 的 不 良 信号 , 需 引 起 密切 关注 。 

动脉 粥 样 硬化 第 三 个 症状 是 室 性 颤动 导 
致 的 狂 死 。 这 可 作为 冠状 动脉 粥 样 硬化 的 第 
一 个 临床 表现 , 发 生 于 25% 有 该 病 的 患者 中 
( 见 第 23 章 )。 狸 死 患 者 救治 的 唯一 希望 是 
立即 施行 心肺 复苏 和 心室 除 颤 。 大 量 研究 显 
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图 2-5 冠状 动脉 疾病 的 危险 因素 
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示 , 以 社区 为 基础 致力 于 公众 心肺 复苏 技术 
的 培训 ,公共 场所 配置 除 闸 仪 和 改进 急救 医 
疗 路 径 ,这 些 措施 将 提高 院外 狸 死 的 救治 成 
功率 (第 23 章 )。 院 内 患者 狸 死 后 复苏 更 为 
有 效 , 主要 因为 持续 心 电 监测 和 CCU 的 出 现 
为 心肌 梗死 患者 提供 了 强 有 力 监护 条 件 。 

应 该 注意 到 超过 50% 心 肌 缺 血 患 者 症状 
并 非典 型 ,从 急性 心肌 梗死 心绞痛 等 同 症状 
到 非特 异性 症状 等 各 种 各 样 。 鉴 于 此 ,对 于 
非典 型 症状 患者 ,临床 高 度 怀 疑 时 应 给 予 进 
一 步 诊断 性 试验 。 


鉴别 诊断 


冠状 动脉 粥 样 硬化 患者 鉴别 诊断 是 临床 
诊断 中 公认 的 难题 之 一 。 其 理由 有 三 个 ,第 
一 , 当 冠 脉 粥 样 硬化 病变 犹 窗 达到 70% 以 上 
“会 引起 有 意义 的 血 流动 力学 改变 ,导致 心 
肌 缺 血 和 心绞痛 症状 。 第 二 ,无 论 如 何 ,许多 
引起 心肌 梗死 破裂 或 血栓 病变 并 不 是 阻塞 性 
的 , 冠 脉 造影 未 见 怀疑 病变 ,也 未 见 早 期 剧烈 
心绞痛 症状 如 不 稳定 型 心绞痛 或 心肌 梗死 。 
第 三 ,心绞痛 甚至 心肌 梗死 症状 多 种 多 样 , 即 
使 有 经 验 的 临床 医生 也 感到 胸部 不 适 鉴 别 诊 
断 的 困难 。 而 且 ,在 急性 症状 出 现 之 前 ,患者 
不 能 意识 到 心脏 症状 (第 1 章 )。 失 于 鉴别 心 
脏 缺 血 症状 是 最 常见 和 花费 最 昂贵 的 临床 失 
误 之 一 。 

典型 心绞痛 通常 是 劳力 型 疼痛 ,休息 几 
分 钟 即 缓解 。 精 神 紧张 和 药物 以 及 烟草 ,可 
卡 因 都 可 加 重 疼痛 。 症 状 常 被 描述 为 疼痛 、 
压迫 感 ,沉重 或 压榨 感 。 许 多 其 他 原因 引起 
的 胸部 不 适 使 诊断 更 加 复杂 化 ,其 中 不 乏 医 
疗 急症 。 其 他 心血 管 疾病 如 主动 脉 夹层 和 
急性 胰腺 炎 可 引起 胸痛 。 较 常见 心脏 方面 非 
冠状 动脉 原因 是 系统 性 高 血压 和 内 皮 功 能 失 
调 或 X 综 合 征 。 存 在 明显 高 血压 的 个 体 可 经 
历 劳力 性 胸痛 ,是 内 膜 下 缺 血 结果 ,常常 发 生 
于 无 明显 冠状 动脉 狭 罕 患者。 同样,X 综 合 


征 患 者 出 现 的 劳力 性 胸痛 很 可 能 由 于 冠状 动 
脉 不 能 正常 扩张 引起 心 内 膜 下 缺 血 所 致 。 根 
据 动脉 粥 样 硬化 生物 学 特点 ,如 先前 此 处 所 
讨论 的 ,在 高 血压 和 (或 ) 内 皮 功 能 失调 患者 
与 那些 有 意义 动脉 粥 样 硬化 病变 患者 之 间 存 
在 大 量 重 倒 ,这 并 不 奇怪 。 胸 痛 肺动脉 原因 
包括 肺动脉 栓塞 和 肺动脉 高 压 ,后 者 旦 劳力 
性 ,与 仅 依据 症状 判断 的 心肌 缺 血 区 别 困难 。 
胃 肠 道 疾 病 很 常见 , 难 与 根据 病史 判断 心 绞 
痛 相 鉴别 ; 胃 食 道 反 流 和 食道 痉挛 如 胃炎 和 
十 三 指 肠 溃疡 疾病 一 样 , 常 引起 胸部 不 适 ,与 
心绞痛 相似 。 肌 肉 紧张 和 关节 炎 等 肌肉 骨骼 
疾病 可 产生 心绞痛 症状 。 最 后 , 带 状 疱疹 的 
疼痛 误 认为 是 心绞痛 并 不 罕见 ,尤其 在 疱疹 
出 现 之 前 更 是 如 此 。 所 以 ,心绞痛 症状 的 非 
特异 性 特点 连同 其 他 常见 疾病 广泛 重重 , 造 
成 仅 依据 体征 和 症状 诊断 冠 心病 的 困难 。 


诊断 路 径 


详细 的 病史 和 体格 检查 能 发 现 冠状 动 肪 
粥 样 硬化 的 迹象 ,特别 是 对 于 那些 存在 心 绞 
痛 的 诱因 和 动脉 弦 样 硬化 的 潜在 危险 因素 串 
者 。 许 多 诊断 方法 对 于 临床 医生 评价 冠 心病 
患者 是 有 用 的 ( 见 第 3~6 章 )。 怀 疑 冠状 动脉 
粥 样 硬化 时 第 一 步 是 进行 12 导 联 心电图 检 
查 。 心 肌 梗死 患者 心电图 的 特点 是 ST 有 段 抬 
高 ,然而 ,心绞痛 患者 可 表现 为 陈旧 性 心肌 损 
害 (Q 波 ) 和 (或 ) ST 段 压低 ,或 者 正常 心电图 。 
其 他 异常 也 可 发 生 , 当 缺 血性 症状 消失 时 ， 
ST 段 变化 也 可 消失 。 心 电 图 是 提示 CAD 的 
相对 特异 性 指标 ,但 并 非 高 度 敏感 。 在 任何 
情况 下 ,正常 心电图 从 来 不 能 排除 冠状 动脉 
疾病 (第 3 章 )。 当 怀疑 心肌 梗死 时 ,应 测 心 
脏 标记 物 ( 肌 酸 肌 酶 同 工 酶 和 肌 钙 蛋白 T 或 
了 ,以 寻找 心肌 损伤 的 证 据 。 

检测 动脉 粥 样 硬化 的 其 他 研究 包括 两 方 
面 :功能 性 研究 和 解剖 学 研究 。 在 功能 性 研 
究 中 ,最 简便 的 是 运动 平板 试验 ,运动 时 探查 
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ST 段 压低 作为 阻塞 性 CAD 的 标志 。 虽 然 检 
查 简单 , 相对 特异 , 运动 平板 试验 的 敏感 性 至 
多 在 70%~80%。 激 发 性 研究 如 踏 车 试验 的 
敏感 性 可 通过 下 列 方式 增强 :加 用 放射 性 核 
素 扫描 , 超声 心动 图 或 PET (特别 当 了 解 心 
肌 活 力 很 重要 时 )。 功 能 性 研究 具有 非 侵入 
性 优点 , 尽管 探测 有 意义 CAD 的 敏感 性 不 断 
提高 ,但 与 作为 金 标准 的 冠状 动脉 造影 的 敏 
感性 不 能 等 同 。 典 型 地 , 任何 非 侵入 性 检查 
对 于 严重 多 支 血管 病变 的 CAD 预测 精确 度 
最 好 , 而 对 于 单 支 血管 病变 CAD 预测 精确 度 
在 65%~75%。 所 以 , 如 果 临 床 高 度 怀疑 , 需 
要 明确 诊断 时 , 应 考虑 解剖 学 ( 冠 脉 造影 ) 评 
价 ,即使 对 于 非 侵入 性 评价 结果 阴性 的 条 件 
下 ,也 可 考虑 。 

确定 CAD 的 解剖 学 检查 是 冠状 动脉 造 
E, 即 诊断 动脉 粥 样 硬化 的 金 标准 (第 5 章 和 
第 10 章 )。 这 也 是 诊断 动脉 粥 样 硬化 最 多 应 
用 的 侵入 性 方法 。 其 他 方面 "健康 "患者 冠 肪 
造影 的 危险 很 低 , 仅 有 小 比例 患者 出 现 术 后 
并 发 症 。 冠 脉 造影 可 提供 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 病变 大 小 和 程度 的 详细 信息 。 应 用 血管 
内 超声 (图 2-6) 或 其 他 影像 学 方法 可 进一步 
明确 病变 特点 。 然 而 , 这 些 方法 最 常用 于 研 
究 而 不 是 临床 目的 。 除 了 具有 创伤 性 外 , 冠 
脉 造 影 还 存在 另外 的 缺点 , 即 不 能 提供 有 关 
病变 血管 缺 血 程度 的 功能 信息 。 对 于 病变 
严重 狭窄 患者 , 意义 不 大 。 但 对 于 中 度 狭 罕 
(50%~70% ) 患 者 , 这 很 重要 。 


处 理 和 治 


和 冠状 动脉 粥 样 硬化 患者 处 理 依据 疾病 起 
初 的 表现 。 对 于 急性 心肌 梗死 患者 , 需要 考 
虑 溶 栓 或 急性 经 皮 血 管 重建 。 如 合适 , 联合 
药物 治疗 , 详 见 第 8 章 。 稳 定型 心绞痛 患者 
一 般 使 用 阿司匹林 , B 受 体 阻 滞 剂 治疗 ,需要 
时 加 用 硝酸 酯 类 (第 7 章 )。 甚 至 对 于 稳定 冠 
脉 综合 征 患 者 , 经 皮 冠 状 动脉 介入 术 日 益 成 


为 重要 治疗 手段 (第 7 章 和 第 10 章 )。 对 于 顽 
固 性 心绞痛 或 冠状 动脉 弥漫 病变 不 适合 行 介 
人 血管 重建 术 的 患者 , 需要 进行 冠状 动脉 措 
桥 手术 (第 八 个 五 年 计划 11 章 )。 对 于 选择 
性 亚 组 一 一 存在 多 支 冠 状 动脉 病变 的 糖尿 病 
患者 或 左 室 收 缩 功 能 受 损 的 个 体 , 业已 证 明 
施行 冠状 动脉 搭桥 术 是 有 效 的 治疗 方式 。 

虽然 已 经 存在 针对 冠状 动脉 粥 样 硬化 疾 
病 后 果 的 有 效 治疗 , 但 是 , 缺乏 旨 在 治疗 或 防 
止 动脉 粥 样 硬化 本 身 的 方法 。 控 制 危 险 因素 
很 大 程度 上 可 防止 动脉 粥 样 硬化 病变 进展 、 
减少 新 病变 形成 , 即使 强化 控制 危险 因素 , 病 
变 明 显 消退 的 证 据 不 足 。 尤 其 是 他 汀 类 降 脂 
药物 , 人 们 认为 该 类 药物 通过 各 种 机 制 稳定 
斑 块 ,最 终 降低 斑 块 破裂 ,急性 冠 脉 综合 征 或 
心脏 独 死 的 可 能 性 。 大 量 研究 证 实 , 使 用 他 
汀 类 药物 可 降低 个 体 危险 性 ， 相 似 地 , 阿 司 
匹 林 治 疗 通过 抑制 血小板 功能 防治 动脉 绅 样 
硬化 相关 并 发 症 , 但 是 , 阿司匹林 很 可 能 对 动 
脉 粥 样 硬化 班 块 作用 很 小 。 


未 来 方向 


几 种 新 的 治疗 动脉 粥 样 硬化 的 方法 正在 
研发 之 中 。 几 年 来 , 基因 治疗 发 展 很 快 , 特别 
是 那些 设计 抑制 斑 块 内 平滑 肌 细胞 生长 周期 
的 方式 。 但 是 , 临床 应 用 方面 几乎 没有 进展 。 
血管 生成 治疗 动脉 粥 样 硬化 患者 已 经 进入 开 
期 临床 试验 , 但 这 种 方法 并 未 影响 主要 动脉 
粥 样 硬化 病变 。 假 如 氧化 对 于 加 速 动脉 弦 样 
硬化 进程 的 细胞 事件 具有 多 样 性 效应 , 则 正 
在 研究 之 中 的 抗 氧化 策略 可 阻止 或 逆转 动脉 
粥 样 硬化 。 虽 然 抗 氧 化 维生素 无 益 , 但 是 有 
必要 研究 阻止 或 逆转 病变 进展 的 更 多 有 效 抗 
氧化 策略 , 对 于 那些 非 创伤 方法 检测 出 高 水 
平 氧化 应 激 标 志 物 的 患者 干预 最 佳 。 同 样 ， 
抗 感染 治疗 也 是 一 个 热点 , 不 过 , 还 需 等 待 前 
脆性 随机 化 试验 结果 。 

直到 20 世 纪 50 年 代 后 期 ,对症 治疗 广泛 
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图 2-6 血管 内 超声 


正常 动脉 


声学 敏感 性 的 差异 能 
够 鉴别 血管 壁 成 份 


序列 图 


正常 冠状 动脉 超声 图 像 动脉 粥 样 硬化 管 
腔 呈 向 心性 狭 罕 
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——Á——— 


应 用 于 动脉 粥 样 硬化 及 其 并 发 症 处 理 。 现 
在 ,尽管 在 治疗 方面 取得 了 巨大 进步 , 但 是 ， 
仍 有 待 于 获得 更 大 进展 。 首 先 , 动脉 粥 样 硬 
化 特异 血清 标志 物 不 仅 对 于 诊断 很 有 益处 ， 
而 且 作 为 动脉 粥 样 硬化 危险 人 群 大 规模 得 查 
工具 非常 有 用 。 炎 症 标志 物 如 C- 反 应 蛋白 
水 平 是 一 个 重要 指标 , 仍 需要 更 敏感 和 特异 
指标 。 第 二 , 需要 改进 显示 冠状 动脉 解剖 学 
的 非 创伤 性 方式 ;最 近 ，CT 和 MRI 技术 改进 
特别 有 发 展 前 景 。 最 后 ,研发 逆转 或 阻止 动 
脉 粥 样 硬化 病变 的 特异 疗法 是 未 来 的 一 个 希 
望 。 如 果 设 定 合适 目标 , 解决 了 安全 性 问题 ， 
则 基因 治疗 是 具有 发 展 前 途 的 疗法 。 然 而 ， 
较 新 研究 证 实 , 动脉 粥 样 发 生 涉及 许多 宛 繁 
信号 传导 旁 路 ,连同 彼 向 药物 治疗 的 改进 ,这 
很 可 能 预示 药物 方式 将 主宰 未 来 治疗 方向 。 
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第 3 章 


心电图 


1902 年 ,荷兰 生理 学 家 Wilhelm Einthoven 记 录 了 人 体 第 一 份 心电图 。 此 后 ,心电图 导 联 的 
数目 由 3 个 一 直 增加 到 12 个 ,然而 记录 心电图 最 基本 的 原理 没有 变 。 心 电 图 是 通过 体 表 来 记 
录 心 肌 细胞 顺序 除 极 和 复 极 产生 的 电位 幅度 。 它 最 常用 于 检查 和 诊断 心脏 疾病 ,并 指导 影响 
心肌 电 活 动 的 治疗 。 它 是 一 项 无 创 的 、 几 乎 无 风险 的 检查 ,价格 低廉 ,因此 在 临床 实践 中 被 广 
泛 应 用 。 自 有 心电图 以 来 ,人 们 收集 了 大 量 心电图 波形 与 患者 临床 情况 相 结合 的 资料 ,使 人 们 
能 更 好 地 理解 心肌 的 电 活动 以 及 其 心脏 生理 、 药 理 和 病理 变化 对 心脏 电 活动 的 影响 。 本 章 主 


要 讨论 心电图 波形 和 心脏 电 生 理 之 间 的 关系 及 其 各 种 心脏 事件 的 心电图 表现 。 


心电图 导 联 


体 表 心 电 图 常规 记录 12 导 联 :3 个 双 极 
肢体 导 联 工 . 工 . 亚 ;3 个 加 压 单 极 肢体 导 联 
aVR、aVL、aVF;6 个 单 极 胸 导 联 V,~V。 (图 
3-1)。 双 极 肢 体 导 联 中 , 每 一 导 联 的 负极 是 
不 同 的 , 而 单 极 胸 导 联 是 由 3 个 肢体 导 联 连 
接 而 成 , 它们 的 负极 是 一 样 的 , 实际 上 , 胸 导 
联 的 正极 是 一 种 探测 导 联 , 能 够 放置 在 胸壁 
的 任 一 位 置 , 但 前 提 是 操作 者 必须 清楚 导 联 
放置 的 位 置 。 小 儿 常 规 心电图 还 包括 放置 
在 胸壁 右 侧 的 Vn 到 Va。 成 年 人 常用 右 胸 
导 联 来 诊断 右 室 心 肌 梗 死 , 有 时 也 用 放置 
在 背部 的 1 个 或 多 个 导 联 来 诊断 后 壁 心肌 
梗死 。 

与 肢体 导 联 相 比 , 胸 导 联 距 离心 脏 较 近 ， 
因此 容易 直接 受 心肌 电 活动 的 影响 。 各 个 胸 
导 联 到 心脏 的 位 置 改变 都 可 能 引起 心电图 波 
形 的 显著 变化 , 比如 , 如 果 导 联 放置 的 位 置 过 
高 或 者 过 低 , 或 者 患者 是 在 坐位 而 非 仰卧 位 
测量 的 ,那么 导 联 与 心脏 的 关系 以 及 心电图 
的 波形 都 会 有 所 改变 , 除非 操作 者 认识 到 这 
个 问题 , 否则 将 容易 误诊 。 


心电图 波形 


心电图 波形 主要 包括 P 波 、PR 间 期 、 
QRS 复 合 波 、ST 段 . T 波 和 U 波 。 他 们 表示 
的 电 生理 意义 可 参见 图 3-2。P 波 代表 心房 
除 极 ， QRS 复合 波 代表 心室 除 极 ，ST 段 和 
T 波 代表 心室 复 极 。U 波 的 产生 机 理 至 今 还 
不 是 很 清楚 。 窦 房 结 除 极 发 生 在 P 波 之 前 ， 
但 它 引 起 的 电位 幅度 比较 小 , 临床 应 用 的 体 
表 心 电 图 机 不 能 记录 该 电 活 动 , 因此 体 表 心 
电 图 不 能 显示 窦 房 结 的 电 活 动 。 同 样 发 生 于 
PR 间 期 的 房 室 结 的 电 活动 也 不 能 显示 。 图 
3-3 显 示 的 是 一 份 正 常 心电图 。 


P 波 


P 波 是 由 心房 细胞 序列 除 极 产生 的 电位 
幅度 构成 的 , 可 参见 图 3-2 中 心房 正 向 的 动 
作 电 位 波 , 双 房 除 极 存在 一 定 的 顺序 和 时 间 
从 而 在 心电图 上 表现 为 P 波 一 定 的 形状 和 持 
续 时 间 ，。 

正常 情况 下 右 心房 先 除 极 , 左 心房 后 除 
极 。 因 此 心房 除 极 的 综合 向 量 是 从 右 至 左 ， 
从 后 至 前 , 从 上 到 下 的 。 所 以 P 波 方向 在 工 、 
开 、Vs、V6 导 联 中 均 向 上 ，AVR 导 联 向 下 (图 
3-3)。V 导 联 的 P 波 可 以 是 直立 .双向 或 倒 
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心电图 


图 3-1 心电图 导 联 和 参照 线 
肢体 导 联 


LẸ 
加 压 单 极 肢体 导 联 
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图 3-2 心脏 不 同 部 位 动作 电位 与 体 表 心 电 图 的 关系 
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图 3-3 正常 心电图 
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此 图 记录 的 是 一 位 24 岁 女性 的 正常 心电图 。 该 图 中 P 波 在 D. 工 导 联 是 直立 的 ，AVR 中 是 倒置 的 。ORS 复合 
波 从 V ~Vs 主 波 方向 逐渐 由 负 向 波 演变 为 正 向 波 。 也 可 以 看 出 T 波 电极 方向 与 ORS 复 合 波 主 波 方 向 一 至 
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心电图 


i 
— — — ————— 


置 的 。 
QRS 复 合 波 

QRS 复 合 波 代表 心室 除 极 。 正 常情 况 下 
心室 除 极 是 同步 的 ,都 是 从 心 内 膜 到 心 外 膜 ， 
从 心 尖 部 到 心底 部 。 因 为 左 室 厚度 是 右 室 厚 
度 的 3 倍 左右 , 因此 其 除 极 很 大 程度 上 掩盖 
了 右 心室 的 除 极 。QRS 复 合 波 的 空间 向 量 反 
应 了 左 心室 占 优势 , 除 极 方向 指向 左 后 。 通 
常 QRS 复 合 波 在 E. Vs Vo 左 侧 导 联 和 更 
靠 后 的 导 联 主 波 方向 向 上 aVR 、Vi ZA 
侧 导 联 和 更 靠 前 的 导 联 是 向 下 的 (图 3-3)。 
通常 只 有 在 右 束 支 传导 阻 洁 和 明显 的 右 室 肥 
厚 时 心电图 才能 显示 右 室 除 极 对 应 的 电 活 
动 。 


ST 段 


ST 段 间 期 ,整个 心室 的 动作 电位 都 处 于 
平台 电压 , 约 为 0mV, 不 存在 电位 差 , 因此 ， 
ST 段 在 心电图 中 和 了 PR 间 期 和 TP 段 一 样 多 为 
一 等 电位 线 ， 而 在 PR 间 期 和 TP 段 , 心室 的 
动作 电位 处 于 静 息 期 ,电压 约 -85mV。 


T 波 


T 波 代表 所 有 心室 细胞 的 序列 复 极 。 如 
果 复 极 顺序 跟 除 极 顺序 一 致 的 话 , 那么 T 波 
方向 应 该 与 QRS 主 波 方向 相反 。 然 而 , 正常 
T 波 在 I、V5、Vs 与 QRS 主 波 方向 一 致 都 为 
正 向 ,在 AVR、V, 与 OQRS 的 负 向 主 波 相 一 致 
(图 3-3)。QRS 波 与 ST 段 的 向 量 方向 是 大 体 
一 致 的 , 而 心脏 的 复 极 顺 序 与 除 极 顺序 是 相 
反 的 。 这 主要 是 由 于 心 外 膜 动作 电位 的 持续 
时 间 比 心 内 膜 和 中 间 心 肌 层 的 短 , 因此 心 外 
膜 细胞 虽然 最 后 除 级 , 但 却 是 最 先 复 极 的 。 
其 动作 电位 持续 时 间 较 短 的 原因 有 两 个 :一 
是 心 外 膜 复 极 的 粒子 流 与 其 他 部 位 不 同 , 二 
是 心 外 膜 特异 传导 系统 动作 电位 的 持续 时 间 
也 比 心室 肌纤维 长 , 也 会 延长 心 内 膜 细胞 的 
动作 电位 时 程 。 


体 表 心 电 图 的 影响 因素 


与 除 极 顺序 和 (或 ) 动 作 电位 触发 有 关 的 
因素 都 会 影响 P 波 或 QRS 波 的 形态 .时 程 和 
向 量 方向 ;而 与 复 极 顺序 和 (或 ) 快 速 复 极其 
有 关 的 因素 也 会 影响 T 波 的 形态 ,时 程 和 向 
量 方向 。 动 作 电 位 的 各 时 程 中 , 影响 电位 幅 
度 的 因素 可 以 使 ST 段 、TP 段 和 PR 段 抬 高 或 
压低 。 从 QRS 波 群 的 起 点 至 T 波 终点 即 Q-T 
间 期 会 受 与 室 性 复 极 时 间 相关 因素 的 影响 ， 
要 么 通过 延长 或 缩短 动作 电位 平台 期 来 影 
响 ST 段 的 持续 时 间 ; 要 么 通过 加 速 或 碱 慢 快 
速 复 极 期 来 影响 T 波 的 持续 时 间 ; 通 常 由 房 
室 结 和 特定 的 传导 系统 从 心房 传 向 心室 的 途 
径 和 时 间 会 影响 PR 间 期 的 长 短 , 该 途径 中 任 
一 部 位 传导 冲动 延迟 , 尤其 是 房 室 结 , 都 会 使 
PR 间 期 延长 。 如 果 围 绕 房 室 结 有 异常 的 传 
导 通 路 存在 , 那么 传 向 心室 的 时 间 变 短 进而 
缩短 PR 间 期 。 


Pik 


P 波 时 间 延 长 主要 由 心房 传导 延长 引起 
AY, 比如 心房 纤维 化 或 心房 肥大 。P 波 形态 
也 会 受 一 些 因素 的 影响 ,如 心房 肥大 ,胸腔 心 
房 位 置 改 变 及 心房 激动 的 起 始点 位 置 变化 
等 。 例 如 在 慢性 阻塞 性 肺 疾 病 (COPD ) 中 , 槛 
隔 位 置 变 低 使 心脏 呈 垂 位 心 , 在 这 种 情况 下 ， 
P 波 就 会 发 生 改变 。 当 左 房 肥大 或 房 内 传导 
减 慢 时 , 代表 左 房 除 极 的 P 波 终 末 段 就 会 受 
到 影响 从 而 使 P 波 发 生 改变 。 房 内 异 位 起 捕 
点 的 冲动 与 P 波 的 关系 主要 跟 起 搏 点 的 位 置 
和 心房 除 极 的 顺序 有 关 。 如 果 异 位 起 搏 点 离 
Sc pits RGE, 则 异 位 P 波 与 窦 性 P 波 相似 。 
离 得 越 远 , 异 位 P 波 形态 越 异 常 。 如 果 异 位 
传导 来 自 于 心房 下 部 或 房 室 结 , 那么 心房 的 
除 极 方向 就 会 跟 原 来 的 方向 相反 而 朝向 上 ， 
P 波 也 随 之 而 改变 从 而 在 古 , 于，aVF 呈 倒置 
P 波 (图 3-4)。 
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异 位 房 性 节律 


TT tr 


RE 种 异 位 房 性 节律 , 它 记录 的 是 一 位 59 岁 老年 男性 的 心电图 。 此 图 中 P 波 电极 方向 是 异 


它 在 下 ,中 ,avF 导 联 是 倒置 的 ,而 在 AVR 中 是 直立 的 


PR 间 期 


能 够 引起 房 室 结 传导 减 慢 的 因素 会 使 
PR 间 期 延长 , 其 中 包括 迷走 神经 兴奋 性 增加 
( 房 室 结 主要 由 迷走 神经 支配 ) 和 服用 地 高 
F, P 受 体 阻 洁 剂 等 能 增加 迷走 神经 兴奋 性 ， 
降低 交感 神经 兴奋 性 的 药物 。 能 够 抑制 或 阻 
沾 Ca 离 子 内 流 的 药物 , 如 Ca 离子 持 抗 剂 能 使 
PR 间 期 延长 , 这 是 因为 构成 房 室 结 头 端的 细 
胞 动作 电位 的 触发 是 Ca 离子 而 不 是 Na 离子 
引起 的 。 累 及 房 室 结 传导 的 疾病 是 另 一 类 使 
PR 间 期 延长 的 因素 。 通 过 旁 道 到 达 心 室 引 
起 室 性 期 前 收缩 的 冲动 也 会 使 PR 间 期 缩短 。 


QRS 复 合 波 

QRS 复 合 波 的 形态 和 持续 时 间 会 随 着 心 
室 激 动 的 异常 而 发 生变 化 , n A i Sc BRE 
(图 3-5A)。 室 性 期 前 收缩 (如 预 激 综合 征 ) 
也 会 改变 心室 激动 顺序 和 QRS 复 合 波 的 形态 
和 持续 时 间 , 类 似 一 个 东 支 阻 洁 ( 图 3-5B)。 
心室 肌 损伤 也 会 引起 QRS 波 的 形态 异常 。 如 
心肌 梗死 时 心电图 QRS 波 群 会 发 生 改变 (图 
3-6)。 心 肌 梗死 时 会 使 梗死 相关 区 域 的 QRS 


波 群 起 始 段 出 现 病理 性 Q 波 。 这 样 就 可 以 用 
心电图 来 定位 梗死 相关 区 域 以 及 预测 梗死 相 
关 血 管 。 

能 够 抑制 Na 离子 内 流 的 药物 , 如 工 类 搞 
心律 失常 药物 , 能 够 减 慢 单 个 心肌 细胞 的 除 
极速 率 从 而 延缓 心室 的 冲动 传导 , 导致 QRS 
波 的 延长 。 然 而 心室 除 极 的 顺序 不 变 , 因此 
QRS 波 群 的 形态 与 正常 波 群 相似 。 细 胞 外 K 
离子 含量 的 增加 则 会 使 单个 心肌 细胞 膜 的 静 
息 电位 增加 , 从 而 减 慢 室 内 传导 和 细胞 除 极 
速率 , 导致 QRS 波 群 的 持续 时 间 延 长 和 特异 
性 T 波 高 尖 ( 图 3-7)。QRS 波 也 会 受 心室 异 
位 起 搏 点 的 激动 和 起 捕 节 律 的 影响 , 因此 异 
位 起 搏 引起 的 QRS 波 群 改变 可 以 定位 异 位 起 
捕 点 的 位 置 。 

QRS 波 群 的 宽度 也 受 多 种 因素 的 影响 : 
如 左右 室 室 辟 厚度 , 心包 积 液 或 胸腔 积 液 ， 
心脏 和 胸壁 间 的 组 织 含量 等 。 另 外 年 龄 .性 
别 和 种 族 也 会 影响 QRS 波 群 的 宽度 。 比 如 ， 
年 轻 人 与 老年 人 相 比 , 男人 与 女人 相 比 , 黑 
人 与 白人 相 比 ,前 者 的 QRS 波 群 电压 幅度 要 
比 后 者 高 。 左 室 肥厚 时 , 左 室 除 极 相关 的 左 
后 方向 的 向 量 增加 , 引起 QRS 波 正 相 波 , 即 
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(A) 该 图 描述 的 是 左 束 支 阻 滞 。 它 记录 的 是 一 位 73 岁 男性 患者 的 心电图 。 该 图 显示 ; QRS 波 弥 漫 性 的 增 
RERUM RAUM TS 也 可 看 到 T 波 与 QRS 复合 波 的 主 波 方向 相反 ,这 是 T 波 的 一 


(B) 该 图 描述 的 是 室 性 预 激 。 它 记录 的 是 一 位 28 岁 女性 患者 的 心电图 。 该 图 显示 :PR 间 期 缩短 (0.9 秒 )， 
QRS 复 合 波 时 间 延 长 (0.134 秒 )。 此 时 QRS 复 合 波 的 起 点 位 置 不 容易 识别 , 即 出 现 所 谓 的 delta 波 。， 
这 种 PR 间 期 缩短 并 出 现 伴 有 delta 波 的 ORS 增 宽 是 室 性 预 激 的 典型 特征 ， 也 可 看 出 T 波 形态 也 是 异 
常 的 ,这 是 另 一 种 T 波 的 继 发 性 改变 


左 胸 导 联 和 Vs, Vi 的 R 波 幅度 增加 ,同样 也 QRS 波 电压 幅度 减低 。 浸 润 性 疾病 , 如 心肌 
引起 右 胸 导 联 QRS 波 负 相 波 的 R 波 幅度 。 ”淀粉 样 变 也 会 使 QRS 波 电压 幅度 减低 。 
增加 。 
此 时 ，QRS 波 的 持续 时 间 也 会 延长 , 从 ST 段 和 T 波 

而 反映 左 室 的 厚度 增加 以 及 心室 复 极 的 改变 sT 自 代表 的 是 动作 电位 平台 期 ，T 波 代 
(图 3-8)。 心 包 积 液 和 胸腔 积 液 会 使 各 导 联 — 表 的 是 快速 复 极 期 这 两 部 分 容易 同时 受 
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图 3-6 心肌 缺 血 ,损伤 和 坏死 


心肌 缺 血 可 以 使 复 
极 过 程 发 生变 化 ,从 
up 


心肌 损伤 可 以 引起 
ST 段 抬 | 
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此 图 为 一 例 高 钾 血 症 的 心电图 改变 。 它 记录 的 是 一 位 伴 有 慢性 肾脏 疾病 的 29 岁 女性 患者 的 心电图 。 此 
时 出 现 P 波 增 宽 ,甚至 在 一 些 导 联 出 现 低 平 或 消失 。 ORS 复 合 波 弥漫 性 的 增 宽 (0.118 秒 ), 对 称 性 T 波 高 尖 。 
以 上 都 是 严重 高 钾 血 症 的 特征 性 改变 ,一 般 患 者 的 血清 钾 都 在 8.2mmol 作 以 上 
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一 些 因素 的 影响 :如 左 室 肥大 : 心 
的 应 用 如 地 高 辛 . I 类 和 而 类 抗 
药物 和 血清 KR FREECOM, 在 这 些 情况 
下 . 常 同时 发 和 B 
受到 引起 动作 电 
素 的 影响 。 急 性 心肌 缺 血 时 , 缺 血 相关 区 域 
心肌 细胞 的 平台 期 电压 变 为 负 值 , 因此 会 引 
起 平台 期 缺 血 区 域 和 非 缺 血 区 域 的 电位 差 ， 
这 种 现象 就 会 引起 跨 过 缺 血 边界 的 损伤 电 
流 , 从 而 导致 的 抬 高 和 压低 , 而 抬 高 或 
压低 主要 取决 于 急性 缺 血 是 跨 膜 性 的 
跨 膜 性 的 (图 3-6 和 图 3-9)。 急 性 
通常 会 累及 整个 心 外 膜 ,但 一 般 不 影响 深层 
卜 膜 和 心 内 膜 之 间 形 成 的 损 
会 导致 弥漫 性 的 ST 段 抬 高 。 通 常 心 
内 膜 心肌 细胞 在 动作 电 UL " 
同 的 , 因此 两 he i 
而 引起 ST 段 的 抬 高 。 年 轻 男性 出 现 
异常 大 部 分 是 非 病 理性 的 ,被 称 为 " 星 


ST 段 持 续 时 间 和 QT 间 期 可 能 也 会 受到 
心 > 率 和 细胞 外 a 离子 变化 的 影响 。 低 Ca 血 
i :电位 平台 其 从 而 延 
K ST 段 持续 时 间 和 QT 间 期 (图 3-10)。 


高 Ca 


血 症 和 心动 过 速 有 相反 的 作用 。 他 们 能 够 缩 
短 动 作 电 位 平台 期 , 减 短 ST 段 持续 时 间 和 QT 
间 期 。 


T 波 也 能 独立 于 ST 段 受到 能 够 引起 复 极 
顺序 改变 的 因素 的 影响 ， 例 如 , 心律 的 阵 发 
改变 会 引起 相关 动作 电位 快速 的 缩短 或 延 
长 ,从 而 引起 相关 T 波 的 高 符 。 这 是 一 种 非 
ij 理性 的 功能 性 T 波 改变 。 一 些 疾病 会 引起 
ET 波 的 改变 , 如 心肌 炎 和 某 些 
缺 血 事件 或 心肌 梗死 也 可 以 
引起 永久 性 的 T 波 倒置 ( 图 3-11)。 复 极 顺序 
的 变化 也 会 引起 除 极 顺序 的 改变 。 复 极 时 的 
相关 改变 会 引起 继 发 性 T 波 改变 并 且 也 与 束 
支 阻 沾 和 室 性 期 前 收缩 伴 发 的 ST 段 和 T 波 改 
变 有 关 ( 图 3-5A 和 图 3-5B)。 


心电图 


Ui 

DU 波 常 出 现 于 T 波 之 后 ， edhe 
波 终 末 段 而 难以 与 之 鉴别 。 1 E 
juil TA -分 清楚 


PIE RI — Mision 
U 波 的 频率 增加 (图 3-12)。 长 QT 综合 
出 现 窜 
间 期 的 延长 (图 3-12), 反映 了 
-个 或 多 个 离子 通道 的 基因 异常 ， 
心律 失常 
心电图 对 于 诊断 快速 性 或 级 慢性 心律 失 
常 是 一 个 不 可 或 缺 的 工具 。 例 如 , 心率 > 100 
次 /分 的 原因 有 多 种 ,包括 有 密 性 心动 过 速 、 
交界 性 的 心动 过 速 (图 3-13A)、 
HEKA ots Bot ( I] 3- 13 B ) Fr 
3I 3-13C), MAE P DAE RT 
与 QRS 复 合 波 的 关系 ，QRS 复 合 波 的 形态 和 
持续 时 间 可 以 明确 诊断 。 心 率 前 
有 儿 个 方面 的 原因 , (148 SE 
房 或 房 室 传导 阻 滞 ( 图 3-13D)， 
SWAY PHA QRS) 波 的 形态 ， 
波 的 


宗 合 全 人 各 fi 
波 , 伴 有 U 波 频率 的 增加 和 QT-U 
j 复 极 相关 的 


P 波 与 QRS 
和 PR 间 期 可 以 明确 诊断 ， 
> 肌 传导 节律 不 齐 也 可 能 是 由 房 性 期 前 


收缩 . 室 性 期 前 收缩 (图 3-14A 和 3-14B), 心 
Ta Wizl [d 3-13B)) ,不 完全 性 窒 房 或 房 室 传导 
阻 沾 ( 图 3-14C) 引 起 的 。 


未 来 方向 


心电图 为 了 解 心 肪 和 与 生理 学 ,药理 学 ， 
病理 学 原因 相关 的 心脏 结构 改变 引起 的 基本 
心肌 电 生 理 特性 改变 提供 了 窗口 

心电图 价格 低廉 又 相对 比较 容易 获取 ， 
因此 心电图 的 正确 使 用 将 在 各 种 心脏 疾病 的 
诊断 和 治疗 过 程 中 具有 不 可 替代 的 作用 。 许 
多 相关 方法 的 提出 也 是 基于 基础 心电图 来 


we 
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图 3-8 左 室 肥 厚 的 心电图 改变 


m Vo 


此 图 为 左 室 肥厚 的 心电图 改变 。 它 记录 的 是 一 位 伴 有 主动 脉 瓣 狭窄 和 关闭 不 全 疾病 的 83 岁 老年 妇女 患 
者 的 心电图 。 该 图 显示 ; 左 室 肥 厚 时 可 以 出 现 QRS 波 群 电压 增高 ，ORS 波 群 时 间 轻 度 延 长 到 0.1 秒 ,并 出 
现 ST 段 和 T 波 的 继 发 性 改变 


图 3-9 急性 缺 血 事件 的 继 发 性 ST 段 改变 


Em 次 急性 缺 血 事件 的 继 发 性 ST 段 改变 。 它 记录 的 是 一 位 伴 有 胸痛 症状 的 43 岁 男性 患者 的 心 电 
。 该 图 显示 ; V, AVL. V; ~ Vs 的 ST 段 抬 高 并 伴 有 卫 .aVFST 段 的 压低 
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心电图 


此 图 为 低 钙 血 症 的 继 发 性 ST 段 和 QT 间 期 的 改变 。 它 记录 的 是 一 位 伴 有 慢性 肾 衰 章 疾 病 的 53 9 F HE 
者 的 心电图 。 该 图 显示 : ST 段 时 间 延 长 ,但 T 波 正常 。 由 于 ST 上 段 时 间 延 长 继 发 oT 间 期 时 间 延 长 


图 3-11 新 发 心肌 缺 血 事件 的 工 波 改变 


此 图 为 一 次 新 发 心肌 缺 血 事 件 的 T 波 改变 。 它 记录 的 是 一 位 70 岁 老年 男性 患者 的 心电图 。 该 图 显示 ; 
从 Vi ~ Vs 导 联 出 现 OT 间 期 延长 和 T 波 倒置 的 显著 性 加 深 。 这 些 改变 在 事件 发 生 的 几 天 内 会 有 所 演变 ， 
演变 过 程 中 行 冠状 动脉 造影 显示 为 左前 降 支 的 次 全 闭塞 
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心电图 


图 3-12 低 钾 血 症 的 继 发 性 心电图 改变 


— 


有 
I aVL 


(A) Verden T 它 记 录 的 是 一 位 长 期 接受 唆 嗪 类 利尿 剂 治疗 
患者 的 心电图 。 此 时 由 于 U 波 的 存在 使 OT 间 期 延长 。U 波 插入 到 T 波 的 下 降 支 中 并 
幅度 相等 ， HOH RIED mmol/L BUR 


ER 


先天 性 长 QT 综合 征 的 心电图 改变 


(B) 此 图 是 一 位 16 女 孩 由 于 快速 室 性 心动 过 速 发 作 兴 厥 时 记录 到 的 心电图 。 为 一 长 QT 综合 征 心电图 
表现 。 此 时 也 出 现 与 低 钾 血 症 时 相似 的 T 波 粗 钝 或 有 切 迹 。 然 而 这 种 患者 的 血清 钾 常常 是 正常 的 
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心电图 


—— ——H——— — 
I] 3-13 异常 心律 
房 室 结 折返 性 心动 过 速 
[rr 
vi 
A 


(A) 该 图 为 一 名 患者 异常 心律 的 V, 导 联 图 形 。 它 来 自 于 一 位 47 岁 房 室 结 折返 性 心动 过 速 诱发 的 房 性 
期 前 收缩 患者 ,频率 为 170 次 /分 


心房 颤动 


vty | | 
B 
(B) 此 图 为 一 名 50 岁 心房 额 动 女性 忠 者 的 心电图 。 该 图 显示 : 基线 呈 波 浪 形 并 伴 有 不 规则 的 QRS 波 出 
现 ,节律 为 105 次 /分 


室 性 心动 过 速 


c ^ 


(C) 此 图 为 一 名 频率 为 150 次 /分 室 性 心动 过 速 的 56 岁 男 性 患者 的 心电图 ， 此 时 ORS 波 增 宽 ,并 出 现 
房 室 分 离 。 心 房 节律 为 73 次 /分 ,图 中 标 有 大 的 即 为 P 波 


完全 性 房 室 传导 阻 滞 


Vos | * [* M + [* «s Iie "E mans 
a 1 


(D) 此 图 为 一 名 78 岁 完全 性 房 室 传导 阻 滞 女 性 患者 的 心电图 。 房 性 节律 为 70 次 /分 , 室 性 节律 为 46 
次 /分 , P 波 与 RS 复合 波 无 相关 关系 ,图 中 标 有 的 即 为 P 波 


获取 更 加 准确 的 预测 信息 。 信 号 平均 心 电 趣 的 是 用 数字 化 的 方法 来 分 析 T 波 的 特征 
图 (SAECG) 也 逐渐 发 展 为 预测 室 性 心律 失 ”性 改变 。 有 可 能 更 加 先进 的 心电图 形态 的 
常 发 生 的 可 能 性 以 及 判断 药物 治疗 有 效 性 数字 化 分 析 也 将 会 增加 这 一 检测 方法 的 应 
方面 的 一 种 较 精确 的 检查 方法 。 但 很 明显 用 及 其 诊断 价值 , 心电图 的 进一步 分 析 将 会 
SAECG 只 能 提供 有 限 的 预测 信息 。 更 为 有 BAREL. 
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心 电 图 


图 3-14 不 规则 心脏 节律 
房 性 期 前 收缩 


E 


(A) 此 图 记录 的 是 一 名 77 岁 男性 患者 房 性 期 前 收缩 (如 箭头 所 示 ) 的 心电图 。 该 图 为 每 两 个 塞 性 心律 
后 出 现 一 个 房 性 期 前 收缩 , 即 所 谓 的 房 性 三 联 律 。 该 图 显示 : 期 前 收缩 的 P 波 形态 与 赛 性 P 波 不 同 ， 
P 波 形态 也 能 反映 异 位 起 搏 的 位 置 


室 性 期 前 收缩 


TT 


(B) 此 图 记录 的 是 一 名 30 岁 无 明确 心脏 疾病 男性 室 性 期 前 收缩 患者 的 心电图 


二 度 1 型 房 室 阻 滞 


V, 
EEHEEHE REE BI 
(C) 此 图 记录 的 是 一 名 74 岁 伴 有 Wenckebach 间 期 的 二 度 1 型 房 室 传导 阻 灌 男 性 患者 的 心电图 ， 此 图 


显示 PR 间 期 进行 性 的 延长 ,直到 出 现 一 个 阻 滞 或 不 能 下 传 的 P 波 。 这 会 导致 QRS 复合 波 不 规律 的 
出 现 。 此 图 中 , 房 室 传导 的 比例 为 5 : 4 和 4 : 3， 心 房 节律 为 110 次 /分 ,心室 节律 为 90 次 /分 


Chou TC. In: Surawicz B, Knilans TK, eds. Chou's Electrocar- lishing; 2000. 
diography in Clinical Practice: Adult and Pediatric. 5th ed. — — surawicz B. Electrophysiologic Basis of ECG and Cardiac 
Philadelphia: WB Saunders; 2001. Arrhythmias, Philadelphia: Williams & Wilkins; 1995. 
Gettes LS. ECG Tutor [CD-ROM]. Armonk, NY: Future Pub- (ew 译 ) 
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第 4 章 


无 创 心脏 影像 学 检查 


显 像 技 术 是 评价 和 治疗 已 知 或 怀疑 心脏 疾病 患者 的 核心 技术 。 得 益 于 技术 上 的 进步 , 近 
年 来 发 展 了 很 多 诊断 性 的 显 像 方法 。 其 中 每 一 种 方法 都 有 其 独特 的 优点 及 相应 的 临床 用 途 。 
心血 管 医师 所 面临 的 挑战 之 一 是 了 解 这 些 显 像 方法 的 临床 适应 证 及 局 限 性 并 合理 的 应 用 这 些 
方法 。 本 章 将 简要 介绍 这 些 心脏 显 像 方 法 的 基本 知识 。 第 六 章 将 讨论 如 何 选择 包括 显 像 检查 
在 内 的 各 种 诊断 性 技术 ,并 将 介绍 这 些 检查 技术 的 临床 应 用 实例 。 


胸部 平 片 


胸部 X 线 (CXR) 是 第 一 种 心脏 显 像 技术 ， 
可 提供 评价 心脏 .大 血管 ,肺静脉 . 肺 野 和 纵 
隔 的 有 价值 的 信息 。 由 于 心肌 ,血液 血管 和 
充满 气体 的 肺 组 织 的 密度 不 同 ，CXR 可 清晰 
的 显示 心脏 的 轮廓 。 在 标准 的 后 前 位 时 (图 
4-1), 心脏 的 右 缘由 右 心房 ( 即 纵隔 右 缘 的 下 
半 部 ) 和 上 腔 静脉 组 成 , 后 者 在 右 心 房 缘 之 
上 ,轻微 脱出 或 旦 一 直线 。 主 动脉 马 与 上 上 腔 
MUR, 表现 为 纵隔 右 缘 上 部 一 段 短 的 突 
起 。 右 肺动脉 走行 在 主动 脉 纪 下 , 显影 浅 淡 、 
消失 的 分 支 。 奇 静脉 马 位 于 
右 主 支气管 上 , 与 上 腔 静 肪 相通。 纵隔 左上 
缘 主 要 由 突出 的 主动 脉 纪 ( 主动 脉 结 ) 构 成 ， 
向 下 逐渐 变 细 为 突出 较 不 明显 的 肺动脉 干 。 
左 肺动脉 由 肺动脉 干 侧面 发 出 , 进而 发 出 许 
多 小 的 分 支 。 肺 动脉 干 下 是 心脏 的 左上 缘 ， 
由 左 心 耳 和 左 心室 的 侧 辟 组 成 ,形成 一 咯 突 
出 的 或 一 平滑 直线 向 左 侧 横 肠 延 伸 。 

在 侧 位 投 照 时 ,心脏 影 前 缘 下 三 分 之 一 
为 心 尖 部 和 右 室 流出 道 ,与 胸骨 和 前 胸壁 的 
下 四 分 之 一 或 三 分 之 一 相 邻 (图 4-2)。 上 三 
分 之 二 为 右 心室 的 流出 部 分 及 升 主动 脉 。 左 
心房 后 壁 构成 了 心脏 影 后 缘 的 主要 部 分 。 心 
脏 影 的 下 缘 正 好 位 于 横 太 之 上 , 由 右 心房 的 
小 部 分 和 下 腔 静 脉 组 成 。 因 此 ,根据 后 前 位 


及 侧 位 的 CXRs, 临床 医生 可 直接 发 现 或 间接 
推测 患者 心脏 结构 ,瓣膜 以 及 大 血管 和 肺 的 
异常 。 


临床 应 用 


心脏 病 患 者 可 表现 为 各 种 各 样 的 CXR 
异常 。 无 合并 证 的 冠状 动脉 粥 样 便 化 性 心 及 
病 (CAD) 患 者 的 CXR 通 常 正常 , 但 有 助 于 除 
外 胸痛 患者 主动 脉 及 肺 部 病变 的 可 能 。CXR 
所 示 的 冠状 动脉 钙化 与 严重 的 冠状 动脉 阻 赛 
性 病变 相关 , 但 CXR 对 检 出 冠状 动脉 钙化 的 
敏感 性 不 如 透视 和 (或 ) 电 子 束 CT( 详 见 下 
3c). MUR CAD WIE AL 2] ROI ON a MORI, 
CXR 可 能 异常 。 长 期 高 血压 导致 的 左 心室 肥 
大 表现 为 心脏 影 沿 左 侧 横 甩 延长 , 心 尖 部 饱 
满目 下 移 。 这 种 表现 与 主动 脉 根 部 和 左 心房 
扩张 相关 。 

CXR 也 有 助 于 瓣膜 性 心脏 病 的 诊断 。 例 
如 , 主动 脉 瓣 狭窄 时 CXR 可 见 状 有 膜 钙 化 、 主 
动脉 根部 狭窄 后 扩张 以 及 左 心室 肥厚 。 显 著 
的 慢性 主动 脉 辩 反 流 可 导致 左 心室 扩张 。 二 
Jc bes mt HY fe A RORIS AE, 但 由 于 周转 
软组织 密度 较 高 , CXR 上 往往 不 易 看 到 钙化 。 
有 意识 的 增加 CXR 的 透亮 度 有 助 于 发 现 二 
尖 瓣 钙化 。 不 过 , 由 于 超声 心动 图 检测 瓣膜 
异常 的 敏感 性 更 高 而 且 在 临床 上 应 用 广泛 ， 
目前 已 经 很 少 使 用 高 透亮 度 的 CXR。 左 心房 
扩张 时 左 心 耳 增 大 尤其 明显 , 显著 扩大 的 左 
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图 4-1 


心房 可 到 达 心脏 的 最 有 缘 , 与 右 心房 及 上 腔 
静脉 重 倒 。 左 右 心房 之 间 被 少量 充满 了 气体 
的 肺 实质 分 隔 , 形 成 一 双 密 度 影 。 当 合并 肺 
动脉 高 压 时 ,二 尖 辩 狭窄 也 可 引起 肺动脉 扩 
张 。 慢 性 二 尖 瓣 反 流 可 引起 左 心房 扩大 , 严 
重 时 还 会 引起 左 心室 扩大 。 

侧 位 CXR ERREI — 42 LPS 
化 的 最 佳 体位 ,也 有 助 于 评价 右 心室 和 右 心 
房 扩大 的 程度 。 当 左 心室 扩大 ,向 后 超出 右 
心房 范围 ,形成 心脏 影 的 下 后 边界 时 ,该 体位 
也 可 用 于 评价 左 心室 内 径 。 

主动 脉 缩 窄 通常 可 见 高 血压 引起 的 放射 
学 征象 。 典 型 征象 为 第 3~9 肋 的 “肋骨 切 迹 ”， 
通常 伴 同 侧 内 和 乳 动脉 扩张 。 法 洛 四 联 症 一 般 
表现 为 “ 靳 型 心 ”, 是 右 心室 肥厚 的 表现 ,其 中 
25% 的 患者 还 有 右 位 主动 脉 弓 。 

由 于 肺 血管 周围 有 肺 组 织 包 围 ,很 容易 
识别 出 血管 直径 及 分 布 的 微小 变化 (反映 流 


放射 影像 和 心脏 血管 造影 影像 


正常 后 前 位 心 
脏 X 线 影像 


a 


nune 


量 及 压力 的 变化 )。 左 心 衰竭 的 主要 放射 学 
表现 是 肺 血管 床 变 得 明显 ,这 反映 了 左 心 
房 充 鼻 压 升 高 和 肺静脉 洪 血 。 下 叶 的 外 周 
血管 较 小 ,不 太 容 易 辨 认 , 而 上 叶 的 血管 直 
径 增 加 、 较 易 辨认 。 当 平均 肺静脉 压 超过 
15mmHg 时 可 以 发 现 这 些 改变 。 当 压力 上 升 
到 20mmHg 或 更 高 时 ,可 出 现 叶 间 积 液 ( 首 先 
出 现在 肺 底部 ) ,影像 上 表现 为 外 周 与 胸腔 侧 
ii fe PCI 3636 4, BU BEI Kerley B 线 。 当 
平均 肺静脉 压力 上 升 到 25~30mmHg 时 将 发 
生 肺 水 肿 ,影像 的 典型 表现 为 中 心性 ,对 称 的 
蝴蝶 样 革 松 浸润 影 。 有 的 疾病 导致 左 心 误 竟 
时 还 可 出 现 全 心 扩 大 或 某 个 腔 室 的 扩大 。 


局 限 性 


CXR 的 局 限 性 在 于 它 只 能 看 到 心脏 的 轮 
廓 ,而 且 不 能 鉴别 心肌 . 辩 腊 和 血 池 , 在 评价 
心肌 和 加 膜 功能 时 明显 逊色 于 其 他 技术 。 
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计算 机 断层 显 像 


自从 CT 出 现 后 ,一 直 在 尝试 将 各 种 相 
关 的 技术 用 于 心血 管 疾病 患者 的 检测 ,但 临 
床 应 用 始终 滞后 于 研究 手段 。 标 准 CT 需要 
2~5 秒 钟 的 时 间 进 行 扫描 , 因 此 心脏 和 呼吸 
运动 的 伪 迹 可 导致 分 辨 率 下 降 , 即 使 使 用 心 
动 周期 * 门 控 ” 的 方法 纠正 也 不 能 完全 解决 
问题 ,这 是 标准 CT 的 主要 局 限 性 。 为 解决 这 
一 问题 ,螺旋 ”CT 应 运 而 生 , 它 的 扫描 速度 
大 大 提高 。1 次 螺旋 扫描 仅 需 1 秒 钟 。 由 于 
扫描 时 间 缩短 ,螺旋 CT 已 广泛 用 于 检查 大 血 
管 和 评价 近 端 肺动脉 栓塞 “超速 "或 电子 束 
CT (EBCT) 的 扫描 时 间 约 50 毫 秒 。 如 此 高 


放射 影像 和 心脏 血管 造影 影像 


AUS AAR 


左 肺动脉 


p 


正常 左 侧 位 必 
脏 x 线 影像 
EI 
E 
FREI 
左 心室 
室 间 沟 n d 
LÀ ^" uvpens 


的 扫描 速度 使 得 能 以 较 高 的 分 辩 率 
在 跳动 的 心脏 的 解剖 结构 。 已 有 研究 显示 ， 
EBCT 技 术 可 用 于 评价 左 心室 室 壁 重量 、 测 
定 射 血 分 数 或 每 捕 输 出 量 . 检 测 室 壁 变 薄 、 
定性 及 定量 评价 冠状 动脉 钙化 ,可 作为 CAD 
的 百代 指标 。 
临床 应 用 

标准 CT 被 普遍 用 于 检查 肺 部 肿瘤 或 占 
位 病变 ,检查 心包 疾病 ,评价 大 血管 和 肺 血 管 
床 的 状况 。 不 过 ,在 上 述 多 数 情况 下 , 磁 共振 
显 像 (MRI) 优 于 CT ( 见 下 )。CT 检 查 时 静脉 
注射 造影 剂 是 评价 主动 脉 疾病 ,如 主动 脉 夹 
层 或 动脉 瘤 的 极 好 方法 。 由 于 主动 脉 夹层 具 
有 致死 风险 .需要 快速 作出 诊断 ,多 数 急诊 室 


一 


f St 
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通常 将 CT 作为 首选 的 检查 手段 。 另 外 , CT 
还 是 诊断 近 端 肺动脉 栓塞 的 可 靠 ,快速 和 被 
广泛 应 用 的 方法 。EBCT 已 逐渐 成 为 评价 冠 
状 动脉 钙化 的 一 种 敏感 手段 。 由 于 严重 的 冠 
状 动脉 病变 通常 伴 有 钙化 , 定性 (或 定量 ) 检 
测 冠状 动脉 钙化 是 一 种 筛 查 CAD 的 无 创 手 
Be. AL EBCT ite CAD 的 临床 应 用 价值 尚未 
完全 确定 , 原因 在 于 许多 具有 致死 风险 的 或 
临床 不 稳定 的 冠状 动脉 病变 是 软 而 小 的 斑 
块 ,病变 处 没有 明显 的 钙化 。CT 也 用 于 检查 
心脏 肿瘤 和 心包 疾病 , 但 超声 心动 图 或 心脏 
MRI 对 这 些 疾病 的 诊断 价值 优 于 CT。 


局 限 性 
用 CT 评价 心脏 和 大 血管 时 需要 同时 静 
脉 注射 具有 肾脏 毒性 的 造影 剂 。 合 并 肾 功能 
不 全 或 造影 剂 过 敏 的 患者 在 接受 检查 前 需要 
特殊 的 关注 , 这 些 问题 通常 容易 得 到 重视 。 
尽管 CT 是 :动脉 及 大 血管 影像 的 很 好 
手段 , 但 标 .螺旋 CT 及 EBCT 均 尚未 常 
规 用 于 心脏 功能 的 评价 。 随 着 MRI 和 超声 心 
动 图 技术 的 快速 发 展 , 未 来 几 年 内 , CT 在 心 
血管 影像 检查 方面 的 应 用 将 进一步 减少 。 


超声 心动 图 


超声 心动 图 是 心血 管 疾病 患者 最 常用 的 
影像 学 检查 技术 ， 它 应 用 高 分 辩 力 超声 显示 
心脏 ,大 血管 和 血 流 的 影像 。 一 次 完整 的 经 
胸 超 声 心动 图 检查 包括 多 种 超声 显 像 技 术 的 
应 用 ,如 M- 型 超声 ,二 维 (2-D) 超 声 和 多 普 勒 
显 像 。 

经 胸 的 2-D 超 声 心动 图 是 临床 超声 心动 
图 检查 的 基础 。 多 个 切面 的 显 像 ( 图 4-3) 可 
对 心室 的 收缩 功能 . 心 腔 大 小 .为 膜 功能 和 心 
包 疾 病 进 行 方便 .可靠 而 且 可 重复 的 评价 。 
用 多 普 勒 超声 心动 图 技术 评价 心 内 血 流 的 方 
向 和 速度 对 瓣膜 阻塞 性 及 反 流 性 病变 的 定性 
和 定量 分 析 具 有 很 高 的 价值 (图 4-4)。 经 胸 


2-D 导 向 的 M- 型 超声 心动 图 技术 对 评价 动 
力 性 和 解剖 性 左 室 流 出 道 梗阻 时 的 二 尖 辩 
和 主动 脉 辩 的 运动 具有 独特 的 优势 ,对 评价 
主动 脉 闪 反 流 时 的 瓣膜 关闭 情况 和 心包 疾 
病 也 具有 很 高 的 价值 ; 它 还 能 精确 地 测量 
心 腔 的 大 小 、 室 壁 厚度 及 估计 左 心室 收缩 
功能 。 

经 食管 超声 心动 图 (TEE) 能 提供 经 胸 超 
声 心动 图 无 法 获取 的 重要 补充 诊断 性 信息 ， 
常用 于 需要 获得 质量 更 好 的 心脏 和 大 血管 影 
像 时 。 运 动 和 药物 负荷 超声 心动 图 常用 于 评 
价 已 知 或 怀疑 CAD 的 患者 ( 见 第 6 章 )。 


临床 应 用 

尽管 不 能 直接 显示 冠状 动脉 , 但 超声 心 
动 图 对 评价 冠状 动脉 性 心脏 病 仍然 具有 价 
值 。 超 声 心动 图 发 现 节 段 性 室 辟 运动 障碍 是 
诊断 继 发 于 CAD 的 缺 血 损伤 或 梗死 的 极 好 
依据 。 当 然 ,心肌 炎 和 心肌 温润 性 疾病 也 可 
导致 节 段 性 室 壁 运动 障碍 , 因此 单 任 这 一 依 
据 来 诊断 CAD 并 非 绝对 可 靠 。 另 外 , 多 支 血 
管 病变 的 CAD 可 表现 为 普遍 的 室 壁 收缩 运 
动 减低 而 非 节 段 性 室 壁 运动 障碍 , 这 种 情况 
通常 需要 进一步 检查 来 作出 诊断 。 

对 先天 性 和 辩 腊 性 心脏 病 患 者 (包括 需 
要 评价 右 心室 和 肺动脉 高 压 的 患者 ) 而 言 , 超 
声 心动 图 是 明确 诊断 和 进行 随访 的 最 可 靠 、 
最 易于 重复 的 临床 辅助 检查 手段 ( 见 第 V 和 
第 好 部 分 )。 超 声 心动 图 可 以 了 解 先 天 性 缺 
损 的 解剖 信息 ,通过 多 普 勒 技术 还 可 计算 疾 
病 对 血 流动 力学 的 影像 , 如 心 内 分 流 的 方向 、 
肺 循环 和 体循环 血 流 的 状况 。 

M- 型 超声 可 用 于 评价 狭窄 性 瓣膜 病变 
患者 的 瓣膜 厚度 及 运动 , 心 腔 大 小 及 心 腔 辟 
的 厚度 ,心房 的 直径 以 及 估计 瓣膜 病变 导致 
的 血 流动 力学 异常 。 经 胸 2-D 超 声 心 动 图 可 
显示 更 加 完整 的 辩 膜 , 辩 下 和 鸭 环 结构 的 影 
像 ,与 多 普 勒 技术 结合 还 可 以 精确 地 计算 阻 
塞 性 压力 梯度 和 估算 辩 口 面积 。 彩色 多 普 
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图 4-3 动 图 检查 时 探头 的 位 置 
胸骨 旁 位 置 
g 
长 轴 切 面 
| P 短 轴 切面 
a 
胸骨 左 侧 位 置 可 以 显示 长 轴 和 短 轴 切面 正常 的 收缩 期 短 轴 切面 影像 


的 影像 。 将 探头 倾斜 可 组 成 多 个 切面 
b 3 fit JOHNA CRAIG no 


I Caah 


长 轴 切 面 两 腔 切 面 


正常 的 心 尖 长 轴 切 面 影像 


横 切 面 ( 四 
腔 , 五 腔 ) 


心 尖 位 置 的 影像 从 心 | rS 底 
] 面 跨越 房 室 瓣 ; 在 此 基础 上 向 上 倾 

可 获得 五 腔 切面 。 顺 时 针 旋 转 45 度 可 
A 变 为 两 腔 切 面 ,旋转 90 度 则 变 为 长 轴 切 面 
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图 4-3( 续 ) 超声 心动 图 检查 时 探头 的 位 置 
助 骨 下 位 置 


he? 
短 轴 切 面 ( 右 


\ 心室 流出 道 ) 


左 心室 的 肋骨 下 短 轴 切 面 影 像 


J 
i 


肋骨 下 位 置 可 获得 多 个 短 轴 切 面 ， 
旋转 90 度 可 变 为 四 腔 切 


肋骨 下 四 腔 切 面 影像 


Wm 该 切面 可 显示 主动 
脉 的 矢 状 面 影像 


VERIS RUE 7 


动脉 的 起 源 


胸骨 上 切面 影像 
颈 总 动脉 及 左 锁 


肩 下 热 一 枕头 


B 
胸骨 上 位 置 ,主动 脉 弓 平面 
可 显示 主动 脉 和 纵隔 的 影像 
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图 4-4 多 普 勒 超声 心动 图 的 原理 
多 普 勒 转换 


ae a cafa 
多 普 勒 ”反射 频率 传导 频率 
频率 


多 普 勒 转换 (Fo) 的 原理 是 朝 探头 方向 运 
动 的 物体 能 以 更 高 的 频率 (F,) 反 射 传 导 
中 的 超声 波 (F,) ,而 背离 探头 方向 运动 的 
物体 则 以 较 低 的 频率 (F,) 反 射 传导 中 的 
BERF) 


Fo c 


- ?* (cose) 


JOHN ACRAIC no 
m Mascara 


wps 


多 普 勒 信号 的 处 理 ( 波 型 光谱 分 析 ) 
正常 的 层 流 Menu tft 


—— ÁB(— 
层 流 由 流速 相对 均一 .方向 一 致 的 血 流 组 灌流 由 多 种 不 同 速度 的 及 逆向 的 血 流 组 
成 ,形成 相近 频率 的 窜 多 普 勒 光谱 波 型 成 ,产生 多 频率 的 宽 谱 波 型 (光谱 增 宽 ) 
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勒 显 像 可 以 精确 地 定量 评价 反 流 性 准 膜 病 
变 (也 见 第 6 章 )。 在 临床 上 , EIER AB WZ 
该 接受 内 科 治 疗 抑或 手术 治疗 主要 取决 于 
超声 心动 图 结果 及 心脏 导管 检查 提供 的 神 
充 信 息 。 超 声 心动 图 是 诊断 心包 积 液 及 评 
价 其 血 流动 力学 影响 的 首选 方法 。 临 床 医 
生 可 根据 心包 增 厚 及 典型 的 血 流动 力学 改 
变 作出 缩 窗 性 心包 炎 的 诊断 , 但 通常 还 需要 
MRI 及 心脏 导管 检查 做 更 全 面 的 评价 。 月 
多 普 勒 技术 分 析 血 液 进入 心室 的 情况 有 助 
于 鉴别 缩 窗 性 心包 炎 及 浸润 性 心肌 病 ( 见 第 
14 和 36 章 )。 

TEE 检 查 时 ,将 一 超声 探头 送 入 食管 并 
置 于 心脏 后 方 , 如 此 可 更 好 地 显示 心房 、 
隔 脉 和 瓣膜 结构 的 影像 ， 由 于 更 加 贴 
近 心脏 , 而 且 没有 胸壁 和 肺 组 织 的 影响 , 可 以 
应 用 更 高 频率 的 超声 以 获得 更 好 的 心脏 结构 
的 回声 。TEE 最 常用 于 评价 房间 隔 和 室 间隔 
缺损 、 卵 贺 孔 未 闭 、 准 膜 退行 性 病变 以 及 心房 
内 血栓 。 

如 果 结合 使 用 运动 负荷 或 药物 (通常 使 
用 多 巴 酚 丁 胺 ) 负 荷 手段 ,超声 心动 图 负荷 试 
验 是 诊断 冠状 动脉 性 心脏 病 和 (或 ) 评 价 其 严 
重 程度 的 一 种 精确 .无 创 的 方法 。 负 荷 诱发 
的 节 段 性 室 壁 运动 异常 通常 提示 血 流 受 限 的 
CAD。 对 多 数 患 者 (包括 单 支 或 多 支 血管 病 
变 的 CAD 患 者 以 及 静 息 时 ECG 正常 或 异常 
的 患者 ) 而 言 , 这 种 技术 较 常规 的 运动 平板 试 
验 精确 。 由 于 超声 心动 图 显 像 质量 的 改进 以 
及 超声 技术 的 广泛 使 用 , 而 且 不 需要 使 用 放 
射 性 核 素 , 近年 来 负荷 超声 心动 图 的 应 用 已 
旦 迅速 增长 趋势 。 


局 限 性 


超声 心动 图 是 一 种 非常 依赖 操作 者 的 检 
查 手 段 ,需要 技术 熟练 .经 验 丰富 及 有 耐心 的 
医生 或 技术 员 操 作 才 能 获得 满意 的 影像 。 肥 
胖 , 慢 性 阻塞 性 肺病 及 患者 因 胸壁 疼痛 或 近 
期 接受 过 手术 引起 的 不 适 均 会 影响 影像 的 质 


量 。 不 过 , 总 体 来 讲 , 超声 心动 图 仍 具有 价格 
相对 低廉 ,方便 以 及 适用 于 大 多 数 临床 情况 
等 优点 。TEE 的 局 限 性 主要 在 于 需要 镇 静 和 
食管 插 管 , 而 且 因为 结构 上 的 局 限 性 无 法 获 
得 左 心室 的 完整 影像 。TEE 具 有 一 定 的 创伤 ， 
由 此 有 引起 并 发 症 的 可 能 , 如 食管 穿孔 .吸入 
胃 内 容 物 。 


放射 性 核 素 心肌 灌注 显 像 


心脏 的 放射 性 核 素 显 像 ( 也 称 为 心肌 灌 
注 显 像 MPI) 通 过 静脉 内 注射 放射 性 同位 素 
来 评价 心肌 内 的 血 流 供应 状况 ，MPI 中 , 心 
肌 摄取 放射 性 核 素 的 量 与 血 流 成 正比 。 通 
常 分 别 在 静 息 时 及 运动 或 药物 负荷 后 两 次 
显 像 并 进行 对 比 。 正 常情 况 下 , 静 息 及 负荷 
时 心脏 对 核 素 的 摄取 相同 。 心 肌 缺 血 时 , 负 
荷 时 可 见 灌 注 缺 损 而 静 息 时 灌注 正常 或 较 
好 (图 4-5)。 静 息 及 负荷 时 固定 不 变 的 河 
注 缺 损 常 伴 有 左 心室 壁 的 局 限 性 运动 障碍 ， 
一 般 由 于 先前 MI 造成 的 疤痕 所 致 。 如 发 现 
固定 不 变 的 灌注 缺损 但 室 壁 增 厚 、 运 动 正 
常 , 一般 由 于 乳房 或 槛 邑 引 起 的 伪 差 所 致 。 
除 MPI 外 , 门 控 平衡 核 素 心室 造影 可 用 于 
评价 左 心室 功能 。 放 射 性 核 素 示 踪 剂 弹丸 
式 注 射 的 首 过 效应 分 析 可 用 于 评价 右 心 室 
功能 。 


临床 应 用 


已 有 充分 证 据 显 示 心 肌 灌注 显 像 可 作为 
评价 和 治疗 CAD 的 有 效 临床 手段 。 对 已 知 
和 怀疑 CAD 的 患者 而 言 , 它 可 用 于 诊断 CAD 
及 评价 CAD 的 病变 位 置 及 病变 程度 ， 对 既 
往 有 MI 病史 的 患者 而 言 ，MPI 可 评价 梗死 区 
域 的 大 小 及 严重 程度 。 也 可 用 于 评价 左 心室 
射 血 分 数 。 

与 超声 心动 图 类 似 , 门 控 平衡 核 素 心室 
造影 可 用 于 评价 左 心室 射 血 分 数 , 尤其 适用 
于 超声 心动 图 显 像 不 佳 ( 如 前 所 述 ) 的 患者 。 
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图 4-5 


负荷 同位 素 显 像 


3- 摄 像 机 SPECT 


同位 素 扫描 仪 


计算 机 显示 


A 9 


摄像 机 围绕 患者 旋转 , 以 
获得 (动态 的 ) 影 像 资料 


m 
上 
水 平 长 轴 
eh 计算 机 将 获得 的 影像 资料 重组 为 3 个 标准 切面 的 
CMG4GY 从 一 系列 断层 影像: 短 轴 水 平 长 轴 和 心室 长 轴 
cake OS 
f 介 49 


我 的 博客 http://book-life.blog.163.com 


无 创 心脏 影像 学 检查 


图 4-6 


前 DE 
心 类 
d j 4 
TR RV LV 
下 


另外 , 门 控 平衡 核 素 心室 造影 也 可 用 于 接受 
心脏 毒性 药物 化 疗 患者 左 心室 功能 的 长 期 系 
列 评价 以 及 评价 充血 性 心力 衰竭 患者 的 治疗 
效果 。 这 一 技术 可 定量 的 测定 各 种 参数 ,如 
左 心室 射 血 分 数 . 局 部 的 室 尽 运动 .心脏 容量 
Ri jc dno 


局 限 性 


有 时 ,肥胖 患者 或 经 过 隆胸 的 患者 MPI 
或 放射 性 核 素 心室 造影 显 像 较 困难 。 但 更 为 
常见 的 情况 是 , 核 素 方法 可 很 好 的 应 用 于 其 
他 技术 显 像 困难 的 患者 。 尽 管 获得 的 影像 易 
于 标准 化 ,影像 分 析 软件 却 不 尽 一 致 ,不 同 中 
心 对 影像 的 解释 往 E n] Het, DR Ur 
谨慎 地 解释 结果 


磁 共 振 显 像 


磁 共 振 显 像 是 正在 发 展 中 的 心血 管 疾病 
诊断 性 影像 技术 ( 表 4-1)。 磁 共振 成 像 依赖 
于 氧 原子 核 和 外 部 磁场 的 相互 作用 。 氢 原子 
核 的 一 个 固有 特性 是 在 静态 的 磁场 中 排列 呈 
一 直线 。 磁 场 以 一 定 的 频率 变动 的 过 程 被 称 
为 Lamour 频 率 。 当 射频 脉冲 应 用 于 Lamour 
频率 时 ,质子 成 为 "激活 "状态 ,原子 核磁 场 的 
净 方 向 可 偏 移 因 外 部 磁场 作用 形成 的 直线 排 
列 。 如 果 存 在 磁场 强度 的 梯度 ,可 测量 出 磁 


MRI 的 显 像 平面 


短 轴 垂直 长 轴 面 


水 平 长 轴 面 
bR 


间隔 


化 恢复 平衡 。 以 上 述 不 同 的 射频 脉 串 核 梯度 
波 型 进行 多 次 重复 即 可 实现 磁 共 振 显 像 , 因 
此 其 显 像 并 非 是 单一 的 相片 。 用 于 心脏 成 像 
时 ,必须 使 用 心电图 门 控 信 号 。 为 了 评价 心 
脏 的 形态 及 功能 ,需要 使 用 快速 螺旋 回 波及 
电影 梯度 技术 作为 补充 。 标 准 的 显 像 平面 是 
短 轴 面 .水 平面 和 垂直 长 轴 面 (图 4-6)。 


表 4-1 MRI 在 心血 管 检查 中 的 应 用 


* 测量 右 心室 和 左 心室 的 容量 ,质量 、 射 血 分 数 和 
心 排 血 量 。 

* 测量 心包 厚度 ,评价 心包 腔 和 心包 积 液 的 情况 。 

E Adel 位 病变 。 


t 动脉 及 其 主要 分 支 的 影像 。 
冠状 动脉 狭窄 
同时 静脉 推 注 造影 剂 的 冠状 动脉 MRA 可 检测 
冠状 动脉 近 端 和 中 段 的 动脉 粥 样 硬化 性 
WE, 
MRA 能 可 靠 的 除外 左 主干 和 三 支 血管 病变 。 
* 测量 血 流速 度 。 
+ 使 用 延迟 增强 可 直接 评价 梗死 区 域 。 


MRA; 磁 共振 血管 造影 


临床 应 用 


MRI 在 心血 管 系统 .神经 系统 .关节 和 矫 
形 外 科 中 的 应 用 日 益 增多 。 血 流 中 和 心肌 中 
的 造影 剂 差异 能 使 心 内 膜 清晰 显影 。 
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ees 
eee 


局 限 性 


许多 安装 了 起 搏 器 或 埋藏 式 除 题 器 的 心 
脏 病 患者 不 能 安全 地 接受 MRI 检查 。 大 多 
数 瓣 膜 置换 和 冠状 动脉 内 支架 置 入 患者 并 非 
MRI 的 禁忌 ,但 这 些 装置 可 能 会 影响 影像 的 
质量 。 冠 状 动脉 支架 置 人 6 周 后 患者 才能 接 
受 MRI 检 查 。 如 果 不 是 老式 的 Starr-Edwards 
瓣膜 ,固定 良好 .没有 裂缝 的 瓣膜 不 会 因 MRI 
受到 不 良 影响 。 由 于 显 像 需要 心动 周期 门 
控 , 不 规则 的 心脏 节律 (如 心房 颤动 . 频 发 的 
房 性 或 室 性 期 前 收缩 ) 可 能 会 影响 影像 质量 。 
MRI 的 局 限 性 还 包括 幽 闭 恺 惧 症 以 及 肥胖 者 
显影 较 差 等 。 


未 来 方向 


心脏 影像 检查 在 心脏 病 诊断 中 的 作用 日 
益 重要 。 总 体 来 讲 , 影 像 技 术 足 够 安全 而 且 
能 提供 越 来 越 多 的 有 价值 的 信息 。 一 些 新 的 
超声 心动 图 技术 已 开始 应 用 于 临床 ,许多 心 
脏 中 心 已 在 应 用 三 维 超声 心动 图 技术 。 心 肌 


我 的 博客 http://book-life.blog.163.com 


声学 造影 虽然 还 在 研究 阶段 ,但 已 经 能 用 来 
评价 梗死 后 微 循环 的 状况 。 应 用 放射 标记 葡 
萄 糖 的 PET 扫 描 检测 存活 心肌 可 用 于 检测 梗 
死 区 域内 的 存活 心肌 。 放 射 标 记 的 NH4 也 可 
用 于 检测 存活 心肌 。 新 型 的 多 探头 CT 扫描 的 
显 像 时 间 可 低 至 65 毫 秒 ,可 明显 减少 运动 造 
成 的 伪 迹 ,能 用 于 评价 包括 冠状 动脉 在 内 的 
心脏 和 血管 床 的 影像 。 最 后 ,预计 MRI 的 临床 
应 用 将 有 巨大 的 拓展 ,除了 作为 单纯 的 影像 
技术 提供 解剖 和 功能 信息 外 ,还 可 用 于 检测 冠 
状 动脉 狭窄 ,负荷 时 心肌 缺 血 和 存活 心肌 等 。 
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第 5 章 


诊断 性 冠状 动脉 造影 


能 够 直观 的 显示 冠状 动脉 病变 是 现代 医学 史上 的 一 项 重要 进展 ,由 此 直接 促进 了 腔 内 血 
AE RTR Charles Dotter 于 1964 年 首次 完成 )、CABG (Rene Favaloro 于 1967 年 首次 完成 人 经 
皮 腔 内 外 周 动脉 成 形 术 ( Andreas Gruentzig 于 1974 年 首次 完成 ) 以 及 经 皮 腔 内 冠状 动脉 成 形 术 
( Gruentzig 于 1977 年 首次 完成 ) 的 发 展 。 随 着 工业 化 国家 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 ( CHD ) 
的 发 病 率 日 益 升 高 ,治疗 手段 也 在 不 断 进步 ,诊断 性 冠状 动脉 造影 的 应 用 旦 持续 上 升 趋 势 。 在 
2000 年 ,美国 完成 了 近 2 000 000 例 心脏 导管 手术 。 本 章 将 着 重 讨论 冠状 动脉 的 解剖 和 冠状 动 


脉 造影 技术 以 及 它 的 临床 应 用 。 


冠状 动脉 解剖 及 冠状 动脉 异常 


Ay HEAR A KBR Aa EAR SE, 走行 于 右 
房 室 (AV) 沟 (图 5-1)。 圆 锥 动脉 和 蜜 房 结 
动脉 通常 从 RCA 发 出 。 约 85% 的 个 体 , 冠 
状 动脉 的 后 降 支 从 RCA 发 出 (被 定义 为 冠状 
动脉 循环 右 优势 型 )。 左 主干 冠状 动脉 起 源 
FAC TEAR SE, 在 走行 数 厘米 后 分 为 左前 降 支 
(LAD) 冠 状 动脉 (在 前 室 间 沟 内 ) 和 左 回旋 支 
冠状 动脉 (在 房 室 沟 内 ), 在 少数 个 体 , 还 分 出 
一 支 中 间 支 动脉 。 

冠状 动脉 异常 的 发 生 率 为 1%~1.5% (图 
5-2); 大 多 数 异常 是 良性 的 ， 最 常见 的 异常 是 
LAD 和 左 回旋 支 分 别 起 源 于 主动 脉 ( 即 , 缺少 
左 主干 动脉 ), 发 生 率 为 04% ~1%, 有 时 可 合并 
主动 脉 二 叶 因 畸形， 有 临床 意义 的 异常 包括 
冠状 动脉 起 源 于 对 侧 主 动脉 窦 (如 左 主干 起 
源 于 右 冠 状 赛 ). 单 开口 冠状 动脉 (以 及 只 有 
一 支 冠状 动脉 ) 和 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 。 


技术 
冠状 动脉 造影 可 描绘 出 冠状 动脉 的 走行 


和 直径 , 发 现 冠 状 动脉 异常 , 提供 与 阻塞 性 病 
变 的 位 置 及 程度 相关 的 信息 ( 表 5-1)。 冠 状 
动脉 造影 是 将 不 透 放射 线 的 造影 剂 直接 注入 
左 和 右 冠 状 动脉 开口 内 获得 血管 影像 。 通 常 
通过 经 皮 穿刺 股 动脉 途径 到 达 主 动脉 , 当然 ， 
t, np 3 s Js IK BEZI Wk BN BC s ER 
主动 脉 。 预 先 塑 型 的 导管 在 导 引 钢 丝 的 引导 
下 到 达 主 动脉 根部 ;可 根据 动脉 途径 和 要 显 
影 的 冠状 动脉 来 选择 导管 。 此 后 撤 出 导 引 钢 
丝 , 在 透视 下 将 导管 送 入 冠状 动脉 ,在 X 线 
电影 下 注射 造影 剂 , 同时 持续 监测 ECG 并 持 
续 记 录 电 影 。 

由 于 用 二 维 影像 评价 三 维 结构 比较 
困难 , 通常 需要 多 个 体位 投影 才能 全 面 评 
价 冠状 动脉 的 解剖 (图 5-3 和 图 5-4)。 患 
者 仰卧 在 可 透 X 线 的 床上 , 影像 系统 围绕 
患者 旋转 即 可 获得 不 同 的 投 照 角度 。 改 
变 投 照 的 角度 可 以 得 到 患者 左 侧 位 或 右 
侧 位 的 影像 ;影像 系统 也 可 从 头 侧 向 足 侧 
旋转 。 可 能 的 投 照 体 位 几乎 是 无 限 多 的 ， 
但 对 绝 大 多 数 患 者 而 言 , 一 些 标准 的 投 照 
体位 (如 下 所 述 ) 就 能 完全 了 解 冠状 动脉 的 
情况 。 
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图 5-1 冠状 动脉 和 心脏 的 静脉 


左 心 耳 (切面 ) 
左 冠状 动脉 


左 冠 状 动脉 
的 回旋 支 


心 大 静脉 
(前 室 间 隔 ) 


左 冠状 动脉 的 前 室 间 
左前 降 支 ) 


隔 支 (左前 | 


LI 
Xx 


左 心房 的 斜 静 
脉 (Marshall) 


心 大 静脉 
(前 室 间隔 ) 


右 冠状 动脉 的 后 间 
隔 支 ( 后 降 支 ) 
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诊断 性 冠状 动脉 造影 


图 5-2 冠状 动脉 和 心脏 的 静脉 ;变异 


后 间隔 支 (后 降 支 ) 缺 如 。 该 区 域 主要 esci Ls ) 缺 如 。 该 区 域 主要 由 超 长 
由 左 冠状 动脉 的 回旋 支 和 右 冠 状 动脉 的 前 间隔 支 (左前 降 支 ) 绕 过 心 尖 部 供血 
发 出 的 小 分 支 供血 
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诊断 性 冠状 动脉 造影 


和 冠状 动脉 :动脉 造影 的 体位 
左 冠 状 动脉 左前 斜 位 


左 冠状 动脉 

回旋 支 

前 室 间隔 支 | 
(左前 降 支 ) 

dem 

的 对 角 支 


动脉 造影 


回旋 支 的 房 室 支 


左 冠 状 动脉 ,右前 斜 位 


左 冠状 动脉 
前 室 间隔 支 
(左前 降 支 ) 


回旋 支 
( 穿 入 的 ) 室 间隔 支 


前 室 间隔 支 
回旋 支 的 房 室 支 
右 冠 状 动脉 ,左前 斜 位 


赛 房 (SA) 结 支 


右 冠 状 动脉 
房 室 (AV) 结 支 
左 室 后 支 

右 缘 支 
后 室 间隔 支 
(后 降 支 ) 


有 冠状 动脉 :右前 斜 位 


赛 房 (SA) 结 支 
圆锥 (动脉 ) 支 
右 冠 状 动脉 
右 缘 支 
房 室 (AV) 结 支 


有 后 侧 支 ( 至 左 
心室 的 后 壁 ) 


后 室 间 隔 支 (后 降 支 ) 
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图 5-4 冠状 动脉 造影 


冠状 动脉 造影 示 有 冠状 动脉 (RCA)、 冠状 动脉 造影 示 左 前 降 支 冠状 动脉 


后 侧 支 (PL) 和 后 降 支 (PDA ) 正 常 (LAD) 和 左 回旋 支 (LC) 动 脉 正常 
NEAN 
RCA ~、、 

b 

) 

€ 
RCA 的 动脉 粥 
样 硬化 性 狭窄 


动脉 造影 显示 RCA D o 

&— — 动脉 造影 导管 
造影 剂 注射 LADT R 
ARCA 一 的 闭塞 

| * 
RCA —j s p» 

LESS 
LAD 
m 动脉 造影 显示 注射 入 RCA 的 造 
影 剂 通过 侧 支 血管 后 充盈 LAD 
JOHNA CRAG no 
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———————— 


表 5-1 选择 性 冠状 动脉 造影 提供 的 信息 


+ 主要 冠状 动脉 的 起 源 

+ 冠状 动脉 的 直径 

- 冠状 动脉 的 走行 

= 大 的 或 中 等 大 小 冠状 动脉 分 支 的 起 源 
+ 管 腔 不 规则 的 位 置 及 程度 

+ 是 否 存 在 冠状 动脉 嫌 

+ 侧 支 循环 的 状况 

* 桥 血 管 的 状况 

- 是 否 存 在 大 的 血栓 

+ MIRI 

血管 痉挛 和 对 硝酸 甘油 的 反应 

.冠状 动脉 班 块 一 一 位 置 、 和 狭窄 程度 ,向 心性 或 偏 
心性 病变 ,是 否 界 及 边 支 ,长 度 


通过 不 同 的 头 向 或 足 向 角度 与 左 和 右 向 
角度 的 结合 可 以 实现 多 个 体位 的 投 照 , 如 此 
可 避免 特殊 部 位 血管 影像 的 短 缩 和 血管 交叉 
使 影像 特征 混淆 的 现象 。 左 冠状 动脉 造影 最 
常用 的 体位 是 右前 斜 (RAO) 加 头 向 和 足 向 角 
度 .左前 斜 (LAO) 加 头 向 和 足 向 角度 。RCA 
造影 最 常用 的 体位 是 右前 斜 位 和 左前 斜 位 
(加 或 不 加 头 向 角度 )。 由 于 冠状 动脉 的 解剖 
恋 异 和 狭窄 位 置 的 不 同 , 往往 需要 个 体 化 地 
选择 投 照 角 度 。 一 些 工作 组 如 冠状 动脉 外 科 
研究 工作 组 和 旁 路 血管 成 形 血 运 重建 研究 工 
作 组 制定 了 定义 冠状 动脉 节 段 的 标准 术语 。 

临床 实践 中 分 析 造影 结果 的 方法 是 首先 

确定 管 腔 相对 狭窄 的 部 位 , 然后 通过 比较 狂 
APRI ERG IER E54 
i EM LAY tC eoe tg MOT RUE. Mc n 
下 , 有 经 验 的 医师 可 以 估计 出 狭窄 的 程度 , 也 
可 以 使 用 卡尺 或 计算 机 造影 程序 定量 分 析 狂 
窄 程度 。 动 脉 缠 样 硬化 班 块 通常 是 偏心 性 
的 , 需要 采用 两 个 正 交 角度 的 影像 精确 判断 
阻塞 的 程度 。 

应 用 心肌 梗死 溶 栓 (TIMI) 研 究 制 定 的 方 
法 可 以 在 冠状 动脉 造影 估计 和 冠状 动脉 的 血 
流 。TIMI0 级 血 流 提示 动脉 完全 闭塞 ;TIMI1 
级 血 流 提示 严重 病变 , 造影 剂 可 以 通过 狭窄 
部 位 但 不 能 使 远 端 血管 完全 充 禾 ;TIMI 2 级 


血 流 指 远 端 血管 可 被 造影 剂 完全 充 型 。 但 充 
及 速 度 慢 于 无 狭窄 的 正常 血管 ;TIMIL 3 级 血 
流 是 “正常 的 " 血 流 。 已 证 实 TIMI 血 流 分 级 
具有 很 好 的 预后 价值 。TIMI* 血 流 帧 数 技术 ” 
是 指 造影 剂 到 达 远 端 血 管 需要 的 电影 帧 数 ， 
它 也 被 用 于 血 流 的 定量 分 析 。 

应 用 动脉 造影 的 心肌 Blush 积分 可 以 在 
冠状 动脉 造影 时 评价 微血管 的 完整 性 。 心 肌 
Blush 积 分 是 观察 所 研究 区 域 心肌 内 造影 剂 
的 密度 和 消散 的 状况 , 它 和 MI 后 的 左 心室 功 
能 恢复 及 预后 相关 。 在 急性 MI 时 ,结合 心肌 
Blush 积 分 可 进一步 提高 TIMI 血 流 帧 数 技术 
和 持续 ST 段 抬 高 的 预后 价值 ， 

冠状 动脉 造影 可 以 单独 进行 ,也 可 以 作 
为 心脏 导管 检查 或 介入 操作 的 一 部 分 内 容 。 
大 部 分 接受 诊断 性 冠状 动脉 造影 的 患者 同时 
也 进行 了 左 心 导管 检查 及 左 1 。 如 果 
需要 , 这 些 患 者 同时 也 进行 了 其 他 血管 床 的 
造影 检查 , 这 种 情况 日 益 增多 。 例 如 ,高 血压 
IPE HC BE PB REE IY iT AIC RO 
需要 下 肢 动脉 造影 , 左 内 乳 动脉 劳 路 血管 通 
向 LAD 冠 状 动脉 的 患者 需要 锁骨 下 动脉 造影 
(图 $-5)。 


适应 证 


冠状 动脉 造影 的 最 普通 适应 证 是 确定 动 
脉 旨 样 硬化 病变 的 有 无 及 其 部 位 和 程度 。 冠 
状 动脉 造影 可 提供 CAD 诊 断 的 关键 信息 , 确 
定 患 者 预后 并 决定 是 否 需 要 血 运 重 建 治疗 。 
如 果 没有 冠状 动脉 造影 , 经 皮 冠 状 动脉 介入 
和 CABG 都 无 法 开展 。 和 冠状 动脉 造影 也 可 用 
SEB WHET KITE WUE EE PEE HE 
3k ADRIANA IRR o 

北 卡 罗莱 纳 大 学 连续 100 例 患者 的 冠状 
动脉 造影 适应 证 的 情况 总 绪 在 表 5-2 中 。 最 
常见 的 适应 证 是 评价 症状 性 CAD (稳定 型 
心绞痛 或 急性 冠 脉 综合 征 )。 较 少见 的 适应 
证 包括 办 膜 性 心脏 病 ;充血 性 心力 衰竭: 心 
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图 5-5 锁骨 下 动脉 窃 血 的 动脉 造影 表现 
锁骨 下 动脉 的 动脉 
Be 
R ENRE (LAD) 冠状 
DIT PA EE 
(LIMA) 动 脉 逆流 至 
下 动脉, 产生 * 窍 血 ” 
致 心肌 缺 血 


既往 行 旁 路 移植 术 , 目前 主诉 心绞痛 加 重 患者 的 左 冠状 动脉 
造影 。 造 影 显示 逆向 血 流向 上 经 LIMA 至 锁骨 下 动脉 (箭头 ) 


锁骨 下 动 
脉 阻塞 


狭窄 部 位 远 端 动脉 显 
影 不 良 ,LIMA 内 只 有 
少量 造影 剂 充盈 


前 向 血 流 
支架 植 入 恢复 了 锁 
骨 下 动脉 的 血 流 , 流 
经 LIMA-LAD 吻 合 口 
后 也 恢复 了 心肌 灌 
注 ,缓解 了 缺 血 症状 
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Cc 


表 5-2 冠状 动脉 造影 的 适应 证 
患者 的 百分数 


患者 数 (% ) 


劳力 型 心绞痛 
非 Q 波 MI 
充血 性 心力 衰竭 
ST 段 抬 高 MI 的 原 发 性 治疗 
辩 腊 性 心脏 病 
心 源 性 休克 
ST 段 抬 高 MI. 溶 栓 治疗 后 (补救 血管 成 形 ) 
其 它 
心脏 移植 术 后 的 每 年 一 次 评价 
有 胸痛 症状 的 肥厚 型 心肌 病 
App Mec LR 
先天 性 心脏 病 
主动 脉 近 端 和 (或 ) 主 动脉 号 动 脉 瘤 修补 术 的 术 前 评价 
主动 脉 夹层 修补 的 术 前 评价 
心脏 , 肺 或 肝脏 移植 前 的 常规 评价 
动 过 速 和 (或 ) 心 脏 性 铬 死 存活 者 
高 危 职业 (如 飞行 员 ) 者 负荷 试验 结果 异常 
血 运 重建 术 后 再 发 缺 血 
预期 将 成 为 移植 心脏 捐赠 者 而 年 龄 和 其 他 危险 因素 提 


有 冠状 动脉 绅 样 硬化 性 心脏 病 的 高 度 危 险 .计划 行 其 它 心 
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示 可 能 患 冠状 动脉 性 心脏 病 
手术 (如 心包 切除 术 ) 的 患者 


一 一 
百分数 反映 了 北 卡 风 莱 纳 大 学 (基于 100 例 连 续 患 者 的 随机 样本 ) 冠 状 动脉 造影 适应 证 的 相对 数量 。MI 指 心肌 模 死 


脏 ,、 肺 或 肝脏 移植 前 的 常规 评价 ;心脏 移植 
术 后 的 定期 评价 ;以 及 先天 性 心脏 病 。 未 包 
括 在 该 表 内 的 冠状 动脉 造影 的 适应 证 还 有 
心脏 性 猕 死 存活 者 ;有 室 性 心动 过 速 病 史 者 ; 
从 事 高 危 职业 (如 飞行 员 或 公共 汽车 驾驶 
员 ) 且 负荷 试验 结果 阳性 者 ; 血 运 重建 术 后 
再 发 缺 血 者 ;以 及 预期 将 成 为 移植 心脏 捐 
赠 者 ,但 年 龄 和 其 他 危险 因素 提示 可 能 患 
CAD 者 。 


应 用 冠状 动脉 造影 评价 胸痛 患 
者 一 一 临床 实践 


美国 心脏 病 协 会 和 美国 心脏 病 学 院 发 
布 了 冠状 动脉 造影 适应 证 的 指南 (http://eire. 


ahajournals.org/cgi/content/full/99/17/2345)。 
在 不 同 临床 情况 时 冠状 动脉 造影 的 适应 证 
的 分 类 标准 ( 表 5-3) 按 证 据 的 强度 排列 如 下 : 
(1) 适 应 证 ( 工 类 和 Ia 类 ) ; (2) 反 适应 证 ( 亚 
类 ) ,或 目前 证 据 不 足 于 支持 或 反对 的 适应 证 
(Ib 类 )。 由 于 冠状 动脉 造影 存在 一 定 风险 ， 
亚 类 适应 证 的 患者 一 般 情况 下 不 应 该 进行 该 
项 检查 。 开 类 适应 证 的 患者 是 否 接受 冠状 动 
脉 造 影 主 要 取决 于 医生 和 患者 的 意愿 ; La 类 
适应 证 的 多 数 患者 接受 冠状 动脉 造影 ,而 
了 Ib 类 适应 证 的 患者 接受 冠状 动脉 造影 者 较 
>, 虽然 已 经 有 指南 发 布 ,但 在 不 同 国家 , 美 
国 的 不 同 地 区 ,以 及 不 同 的 医生 在 实践 中 对 
指南 的 把 握 存在 明显 差异 。 在 有 的 地 区 , 冠 
状 动脉 造影 被 当 作 是 某 些 特殊 情况 时 的 标准 
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处 理 , 而 在 其 他 地 方 , 医生 愿意 首选 无 创 性 的 

表 5-3 AHAJACC 有 关 冠 状 动脉 造影 适应 证 分 类 的 

总 结 

分 类 您 X 

I 有 证 据 支持 和 (或 ) 一 致 认为 冠状 动脉 造 
影 有 用 和 有 效 

la ”关于 冠状 动脉 造影 的 效用 存在 相互 矛盾 
的 证 据 和 (或 ) 不 一 致 的 观点 , 但 证 据 / 观 
点 权衡 后 倾向 于 有 用 /有 效 

Wb ”关于 冠状 动脉 造影 的 效用 存在 相互 矛盾 
的 证 据 和 (或 ) 不 一 致 的 观点 , 但 支持 冠状 
动脉 造影 有 用 /有 效 的 证 据 / 观 点 较 少 

m 有 支持 和 (或 ) 一 致 认为 冠状 动脉 造 
影 无 用 /无 效 ,在 有 的 患者 可 能 有 害 


在 评价 可 疑 缺 血性 胸痛 患者 时 , 需要 明 
确 的 两 个 最 重要 的 问题 是 CAD 的 程度 和 LV 
功能 减退 的 程度 。 可 以 用 直接 的 (如 心脏 导 
管 检查 ) 或 间接 的 ( 如 运动 平板 试验 ) 来 明确 
这 两 个 问题 。 如 果 是 稳定 的 劳力 型 心绞痛 患 
者 , 运动 平板 试验 能 够 提供 有 关 诊 断 和 预后 
的 信息 。 除 了 ECG 的 改变 之 外 , 运动 试验 还 
可 提供 有 关 运 动 时 的 症状 .血压 反应 和 运动 
持续 时 间 的 信息 。 结 合 运 动 中 ECG 监测 的 
核 索 显 像 ( 确定 心肌 灌注 ) 或 超声 心动 图 显 
像 (确定 LV 功能 ) 能 提高 运动 平板 试验 的 敏 
感性 和 特异 性 ( 见 第 4 章 和 第 6 章 )。 对 ECG 
反应 无 法 解释 的 患者 (如 左 束 支 阻 滞 或 Wolf- 
Parkinson-White 综 合 征 ), 显 像 技 术 至 关 重 
要 。 当 运动 ECG 试 验 的 敏感 性 和 (或 ) 特 异性 
降低 时 (如 中 年 女性 或 合并 LV 肥厚 者 ), 显 像 
技术 也 非常 有 用 。 药 物 负荷 的 显 像 试验 可 用 
于 不 能 运动 的 患者 。 

负荷 试验 获得 血 流 受 限 CAD 的 证 据 是 
接受 冠状 动脉 造影 检查 的 指 征 。 有 时 , 如 
果 药 物 治疗 能 很 好 的 控制 症状 或 负荷 试验 
提供 的 信息 (如 , 运动 持续 时 间 、 缺 血 程度 ) 
显示 患者 的 预后 很 好 , 不 一 定 需要 进一步 
的 评价 。 偶 尔 , 当 患 者 有 典型 缺 血 症状 但 


负荷 试验 结果 正常 时 , 考虑 试验 结果 为 假 
检查 。 

对 经 过 筛选 的 症状 稳定 的 患者 以 及 所 有 
症状 不 稳定 的 患者 , 可 以 直接 行 冠状 动脉 造 
状 非常 典型 的 心绞痛 患者 ,合并 充血 性 心力 
衰竭 的 患者 .既往 MI 史上 患者 ,既往 血 运 重 建 
史 患 者 以 及 低 运动 量 时 即 出 现 缺 血 症状 ( 亚 
或 W 级 ) 的 患者 ， 另 外, 症状 不 稳定 的 患者 应 
当 直接 接受 导管 检查 ， 而 且 , 不 稳定 型 心 绞 
痛 患 者 .近期 非 Q 波 MI 或 急性 ST 段 抬 高 MI 
患者 应 当 接受 紧急 或 急诊 造影 , 可 能 时 接受 
经 皮 介入 治疗 ( 见 第 8 章 )。 


禁忌 证 


冠状 动脉 造影 的 唯一 绝对 禁忌 证 是 患者 
不 愿意 接受 检查 。 相 对 禁忌 证 意味 着 在 这 些 
特定 情况 下 与 冠状 动脉 造影 相关 的 风险 显著 
增加 。 当 合并 急性 肾 衰 竭 或 先前 存在 严重 的 
肾 功能 障碍 (尤其 是 糖尿 病 患 者 ) 时 , 造影 剂 
诱导 肾病 的 发 病 风险 很 高 。 严 重 的 凝血 系统 
疾病 ,活动 性 出 血 .或 两 者 并 存 使 介入 操作 中 
的 抗 凝 药物 使 用 受 限 , 并 增加 了 血管 并 发 症 
的 风险 。 操 作 过 程 中 需要 患者 保持 仰 肝 位 ， 
这 时 失 代 偿 的 心力 衰竭 可 能 诱发 呼吸 衰竭 。 
电解 质 泰 乱 和 (或 ) 洋 地 黄 中 毒 可 促进 注射 造 
影 剂 时 发 生 恶性 心律 失常 。 其 他 的 相对 禁忌 
证 还 有 患者 不 能 合作 ,感染 未 控制 ,对 造影 剂 
过 敏 , 未 控制 的 高 血压 ,严重 的 外 周 血管 病变 
和 妊娠 。 


局 限 性 


冠状 动脉 造影 显示 了 血管 的 管 腔 , 但 无 
法 提供 关于 管 壁 厚度 的 任何 信息 。 一 般 需 要 
先 确定 恰当 的 参考 血管 段 ,将 其 与 异常 的 血 
管 节 段 相 比较 来 评价 狭窄 的 严重 程度 ， 研 究 
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发 现 , 在 选择 了 正确 的 参考 血管 节 段 后 , 同样 
是 富有 经 验 的 医生 , 对 有 血 流动 力学 意义 的 
和 冠状 动脉 狭窄 的 识别 能 力也 不 一 致 。 

这 些 局 限 促 进 了 能 对 冠状 动脉 造影 提 
供 补 充 信息 的 技术 的 发 展 , 如 血管 内 超声 
和 压力 导 丝 分 析 。 血 管内 超声 能 提供 二 维 
的 横断 面 影像 , 多 数 情况 下 可 区 分 出 血管 
壁 的 三 层 结构 ( 内 膜 .中 膜 和 外 膜 , 见 第 2 
章 ), 同时 还 能 定性 和 定量 分 析 管 腔 的 横 截 
面积 . 管 壁 厚 度 和 斑 块 面积 ;另外 , 也 能 识 
别 出 钙 化 .血栓 和 夹层 碎片 。 在 临床 上 , 血 
管内 超声 对 评价 复杂 的 冠状 动脉 病变 , 左 
主干 冠状 动脉 病变 以 及 介入 治疗 的 结果 非 
常 有 用 。 

由 于 技术 的 进步 , 目前 已 能 将 压力 转换 
器 连接 在 0.36mm 的 血管 成 形 钢丝 上 , 如 此 可 
以 方便 的 测定 狭窄 部 位 远 端的 冠状 动脉 内 压 
力 。 比 较 静 息 状态 和 冠状 动脉 最 大 充血 状态 
下 的 远 端 冠状 动脉 内 压力 和 主动 脉 内 压力 ， 
可 以 计算 出 血 流 储备 分 数 。 在 临床 上 ,确定 
血 流 储备 分 数 对 评价 临界 病变 ( 如 造影 无 法 
确定 病变 是 否 有 血 流动 力学 意义 ) 和 决定 是 
否 需 要 接受 球 圳 血管 成 形 和 (或 ) 支 架 置 和 十 
分 有 用 。 


并 发 症 


冠状 动脉 造影 的 主要 并 发 症 (死亡 .MI 
或 卒中 ) 的 发 生 率 约 0.3%。 即 使 将 血管 并 发 
症 .心律 失常 和 造影 剂 反应 包括 在 内 , 发 生 率 
仍然 小 于 2% 。 导 致 风险 增加 的 状况 包括 休 
克 ,、 急 性 冠 脉 综合 征 、 肾 衰竭 , 左 主干 CAD、. 瓣 
膜 严重 病变 、 高 岭 .外 周 血 管 疾病 .造影 剂 过 
敏 史 以 及 充血 性 心力 衰竭 。 冠 状 动脉 造影 的 
风险 如 表 5-4 所 示 。20 世 纪 80 年 代 的 注册 研 
究 显示 的 并 发 症 发 生 率 非常 恒定 , 而 最 近 的 
注册 研究 更 多 地 关注 了 与 冠状 动脉 介入 治疗 
相关 的 并 发 症 。 


简介 


表 5-4 ”冠状 动脉 造影 的 并 发 症 


年 份 1982 1989 1990 
N 53581 222553 59792 
死亡 (%) 0.14 0.10 011 
MI (%) 0.07 0.06 0.05 
CVA (%) 0.07 0.07 0.07 
心律 失常 (% ) 0.56 047 0.38 
血管 (% ) 0.57 046 043 


RMAC % ) 1.82 1.74 1.70 
一 一 
心脏 血管 造影 和 介入 治疗 协会 注册 研究 报告 的 冠状 动 
脉 造 影 和 心脏 导管 操作 的 并 发 症 发 生 率 ;CVA: 脑 血管 事件 
或 卒中 ;ME 心肌 模 死 


未 来 方向 


过 去 40 年 内 ,诊断 性 心脏 导管 技术 在 导 
管 设计 , 显 像 技 术 和 血管 入 路 选择 方面 得 到 
持续 改进 ,使 得 医生 可 以 更 加 快捷 、 更 加 安全 
地 完成 操作 。 许 多 研究 者 正在 评价 无 创 性 的 
冠状 动脉 显 像 技术 (基于 MRI 或 CT 技术 的 改 
进 ) 是 否 可 以 部 分 .甚至 完全 取代 冠状 动脉 造 
影 。 无 论 是 无 创 性 显 像 技术 常规 用 于 临床 ， 
还 是 未 来 创伤 性 显 像 技 术 得 到 进一步 改善 
可 以 肯定 的 是 , 与 冠状 动脉 病变 检查 技术 相 
关 的 发 病 率 和 死亡 率 必 将 进一步 减低 。 
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第 6 章 


诊断 性 检查 的 应 用 


医生 在 面 对 一 个 疑 诊 心血 管 疾病 的 患者 时 ,有 众多 可 选择 的 检查 手段 ,以 提供 诊断 和 预后 
信息 。 第 3、4、5 章 讲述 了 不 同 的 心血 管 疾病 诊断 方法 。 本 章 着 重 介 绍 如 何 个 体 化 选择 最 佳 的 


诊断 性 检查 方法 。 


目前 心血 管 疾病 的 诊断 性 检查 主要 分 为 
2 大 类 :评估 解剖 学 的 检查 和 评估 功能 的 检 
查 。 现 今 这 两 大 类 诊断 性 检查 之 间 的 界限 已 
经 越 来 越 不 清晰 ,相互 交融 ,以 往 仅 用 于 评估 
解剖 的 检查 ,也 可 用 于 评估 功能 。 选 择 哪 种 
检查 不 仅 取决 于 需要 明确 的 问题 ,还 要 考虑 
费 效 比 ,以 及 检查 方法 的 预测 价值 。 有 些 情 
况 下 需 同时 进行 解剖 及 功能 评估 ,后 者 可 能 
对 预测 患者 的 预后 和 是 否 需 进一步 干预 更 有 
价值 。 因 此 ,新 的 检查 手段 应 当 仔细 与 现 有 
的 可 提供 类 似 信息 的 检查 手段 相 比 较 ,评价 
新 的 检查 手段 的 准确 性 ,是 否 能 提供 所 需 信 
息 以 及 检查 的 费 效 比 。 应 引起 注意 的 是 最 初 
对 一 项 检查 的 做 感性 和 特异 性 的 估计 可 能 高 
于 临床 实际 。 对 一 项 检查 早期 报道 多 是 在 高 
度 选择 的 人 群 ,由 有 经 验 的 医生 进行 。 实 际 
上 对 一 项 检查 评价 应 当 是 将 其 置 于 每 日 临床 
实践 中 才 真实 。 

本 章 对 常用 于 可 疑心 血管 疾病 诊断 的 各 
项 检查 进行 了 回顾 ,并 评价 各 种 检查 的 费 
效 比 。 


诊断 性 检查 
心电图 

静 息 心电图 是 一 项 最 常用 于 心血 管 疾病 
的 检查 ( 见 第 3 章 )。 心 电 图 可 发 现 多 种 临床 情 
况 下 的 异常 ,包括 代谢 泰 乱 ( 如 低 血 钾 和 高 血 
钊 ), 药 物 的 毒性 反应 , 缺 血性 心脏 病 (如 急性 
心肌 梗死, 不 稳定 型 心绞痛 ), 心 律 失常 ,外 周 


疾病 ( 见 第 3 章 )。 由 于 心电图 的 上 述 效 力 , 且 
廉价 ,因此 这 一 简便 易 行 的 检查 的 费 效 比 好 。 

心律 失常 的 检查 ,Holter 监 测 比 静 息 心 电 
图 更 好 ,因为 它 可 将 患者 的 症状 与 心律 失常 
的 发 生 相 对 应 ,并 且 可 监测 患者 对 治疗 的 反 
应 。 连 续 ST 段 监测 还 有 助 于 收集 冠 心病 患 
者 的 预后 信息 。 

运动 心电图 用 于 评价 冠 心病 (CAD) 的 诊 
断 和 治疗 ,是 一 项 相对 价 廉 的 检查 。 诊 断 明 
确 冠 心病 的 敏感 性 为 679% ,特异 性 84%。 运 
动心 电 图 的 主要 价值 是 除外 CAD。 对 于 高 危 
CAD 人 群 (包括 多 种 危险 因素 和 典型 的 劳累 
型 心绞痛 , 见 第 1 章 ), 运 动心 电 图 检查 无 很 
大 价值 , 费 效 比 不 好 。 
超声 心动 图 

对 心脏 解剖 和 功能 的 评估 超声 心动 图 的 
费 效 比 好 ( 见 第 4 章 超 声 心 动 图 检查 )。 超 声 
心动 图 最 大 的 价值 在 于 其 可 同时 评估 心脏 准 
膜 ,心包 .心肌 和 心脏 外 的 异常 。 无 需 复杂 的 
心脏 显 像 过 程 ,因此 检查 结果 很 容易 获取 。 
另外 ,病情 危重 不 能 行走 的 患者 也 可 接受 超 
声 心动 图 检查 ,有 时 还 可 行 便携 式 的 床 旁 超 
声 心动 图 检查 。 基 于 上 述 原因 ,超声 心动 图 
可 检查 可 疑心 脏 功能 异常 者 。 

多 普 勒 (Doppler) 超 声 心动 图 可 通过 测 
量 血 流 来 评价 跨 瓣 峰 流速 , 返 流量 , 估 测 肺 动 
脉 压力 ,发 现 心 内 分 流 ( 如 室 间 隔 缺 损 和 房间 
隔 缺 损 )。 通 过 超声 心动 图 检查 可 很 快 明确 
心脏 瓣膜 病 的 严重 程度 及 其 对 临床 症状 的 影 


天 
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响 。 图 6-1 和 图 6-2 描 述 Doppler 超 声 心动 图 评 
估 二 尖 准 和 主动 脉 辩 疾病 的 情况 。 对 于 有 胸 
痛 ` 充 血性 心力 衰竭 或 心律 失常 的 患者 , 超声 
心动 图 可 很 快 明确 潜在 的 心脏 功能 的 情况 。 
经 食管 超声 心动 图 与 经 胸 超声 心动 图 相 
比 ,前 者 的 敏感 性 增加 , 因此 其 避免 了 肺 和 胸 
壁 对 心脏 显 像 的 影响 。 同 时 经 食管 超声 心动 
图 还 可 看 到 经 胸 超声 心动 图 看 不 到 的 结构 
(图 6-1 和 图 6-2)。 经 食管 超声 心动 图 还 用 
于 心胸 手术 的 患者 , 提供 左 心室 功能 的 信息 ， 
以 及 瓣膜 修补 术 情 况 的 信息 。 经 食管 超声 心 
动 图 还 可 准确 检查 瓣膜 的 功能 , 细菌 性 心 内 
Ue, 心 腔 内 血栓 。 
超声 心动 图 除 可 发 现 心脏 加 膜 疾病 外 ， 
还 可 检查 冠 心 病 心肌 缺 血 或 心肌 梗死 引起 
的 局 部 室 壁 运动 异常 。 加 上 药物 或 运动 负 
荷 比 运 动心 电 图 检查 检 出 心肌 缺 血 的 敏感 
性 和 特异 性 增加 ( 图 6-3 上 )， 对 21 项 研究 
汇总 分 析 , 运动 负荷 超声 心动 图 敏感 性 平 
均 为 84% (7196-9796), 特异 性 平均 为 86% 
(64%~100%)。 超 声 心 动 图 有 时 受 技 术 的 限 
制 ,如 有 些 患 者 获得 的 影像 不 满意 (估计 占 
15%)。 冠 心病 中 度 危 险 的 患者 或 心电图 不 
正常 的 患者 或 服用 了 可 引起 心电图 异常 的 药 
物 ( 如 地 高 辛 ) 时 , 应 进行 负荷 超声 心动 图 检 
查 ， 上 述 情况 下 运动 心电图 检查 的 预测 价值 
显著 降低 ,需要 结合 使 用 影像 检查 手段 。 


对 比 超声 心动 图 

将 显 像 剂 注射 人 循环 系统 , 反射 超声 有 
助 于 显示 心 腔 内 分 流 ,提高 心脏 内 结构 的 清晰 
BE, 提高 血 流 经 过 心脏 商 膜 的 频谱 多 普 勒 信号 
(图 6-3 下 )。 不 是 所 有 的 患者 均 需 要 进行 对 比 
超声 心动 图 检查 , 此 检查 主要 用 于 对 心 内 分 
流 的 严重 程度 进行 定量 ,评价 是 否 能 够 接受 
介入 检查 (心脏 导管 检查 ) 或 手术 治疗 。 


组 织 多 普 勒 
心肌 反射 的 多 普 勒 信号 可 更 好 地 显示 心 


内 膜 和 室 壁 运动 。 组 织 多 普 勒 有 助 于 评价 静 
息 或 负荷 情况 下 的 局 限 性 室 壁 运动 异常 。 并 
不 是 每 个 患者 者 有 必要 接受 组 织 多 普 勒 检 
查 ,在 影像 获取 有 困难 的 病例 , 组 织 多 普 勒 很 
有 价值 。 


核 素 检查 

核 素 显 像 可 评价 左 心室 功能 和 冠 心病 引 
起 的 可 道 性 心肌 缺 血 。 见 第 4 章 , PORC LR 
可 非常 准确 地 定量 评价 右 室 和 左 室 射 血 分 数 
并 估计 预后 。 

可 疑 冠 心病 的 患者 进行 负荷 (运动 或 药 
物 ) 核 素 心肌 灌注 显 像 (MPI) 检 查 的 敏感 性 
约 为 85%~90%。 采 用 门 控 SPECT, PROPEL 
病 的 特异 性 约 90%。 可 见 核 素 心肌 显 像 比 
运动 心电图 诊断 冠 心病 的 敏感 性 和 特异 性 
均 高 。 尤 其 是 静 息 心电图 异常 或 患者 由 于 运 
动能 力 或 其 他 原因 而 不 能 达到 其 最 大 预计 心 
率 的 85% 以 上 时 ，MPI 和 运动 超声 心动 图 一 
样 非常 有 价值 。MPI 和 运动 超声 心动 图 诊断 
和 冠 心病 的 准确 性 相似 , 选择 哪 项 检查 主要 取 
决 于 其 中 心 对 哪 项 检查 更 为 熟悉 , 做 得 更 多 。 
负荷 MPI 的 优势 是 很 少 有 不 能 接受 此 检查 的 
患者 。 并 且 负 荷 核 素 MPI 已 经 被 证 明 可 预测 
未 来 的 心血 管事 件 , 更 重要 的 是 可 预测 核 素 
MPI 正 常 者 的 死亡 率 和 随后 心肌 梗死 的 发 生 
率 。 使 用 放射 性 示 踪 剂 (如 镑 ) 可 增加 假 阳 性 
率 , 因此 在 进行 此 检查 和 解释 结果 时 应 当 考 
虚 到 相关 的 检查 技术 方面 的 影像 。 总 之 , 负 
荷 MPI 和 负荷 超声 心动 图 的 适应 证 相似 : 疾 
病 发 生 危 险 可 能 为 中 度 可 能 的 患者 ;基础 心 
电 图 异常 ,对 于 不 能 进行 运动 的 患者 , 还 可 
采用 药物 负荷 检查 。 


磁 共 振 显 像 

RY AER ME D IER. 主动 脉 疾病 .异常 冠 
状 动脉 , 右 心室 发 育 不 良 的 诊断 磁 共 振 显 像 
(MRI) 是 极其 敏感 的 一 种 显 像 技术 , 优 于 其 
他 显 像 技术 ,( 图 6-4) 许 多 外 科 医 生 都 希望 
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图 6-1 经 食道 心脏 超声 心动 图 


探头 推进 或 撤 出 ， 


探头 旋转 改变 显 像 平面 ^ 
到 达 理想 的 水 平 


& 
^ 
探头 弯曲 改变 显 像 平面 ^A 
食道 探头 的 位 置 和 轴线 
食道 上 部 的 位 置 JOHNA CRA 0 
旋转 探头 长 轴 可 1 A 
改变 左右 的 显 像 Cg 
i ASI 


ae ERRNO 


ER 


横断 面 0 度 


长 轴 和 横断 面 双 平面 显 像 。 
旋转 检查 平面 180 度 
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图 6-2 经 食道 超声 心动 图 
食道 中 部 


180° 
c m 
Vae SF di 
房间 隔 左 室 


Shit 


探头 在 食道 中 部 可 获取 长 轴 , 横 断面 和 斜 LL 
切面 的 影像 ,取决 于 轴 和 显 像 平 面 的 位 置 
(JOHN ACI AD 


经 过 胃 的 位 置 Ch fachads- 


zx 


长 轴 观 


RAN BRE 
上 下 的 显 像 


探头 靠近 胃 部 ,显示 短 轴 和 长 轴 平 面 
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图 6-3 运动 和 对 比 超声 心动 图 


左 室 ” 前 间隔 运动 超声 心动 图 


前 间隔 


Tae 


T a 
静 息 超声 心动 图 基线 负荷 超声 心动 图 长 轴 


Tae 


舒张 期 运动 后 超声 心动 图 ,长 轴 
前 间隔 


左 室 


诱发 心肌 缺 血 征象 ,运动 后 超声 心动 
图 评价 左 心室 功能 , 室 壁 运动 , 室 壁 厚度 。 收缩 期 运动 后 超声 心动 图 ,长 轴 
常常 和 负荷 超声 心动 图 的 相关 性 好  JOHNA.CRAIG Ao 


aR ER 


对 比 超声 心动 图 


正常 人 外 周 注射 
的 静脉 造影 剂 只 
出 现在 右 心 系统 

右 室 ER 
房间 隔 缺 损 的 微 泡 研究 


对 比 超声 心动 图 显示 通过 房 
间隔 缺损 的 右 向 左 的 分 流 


弹丸 注射 


/ ”外周 静 脉 注射 含 声学 密度 的 微 泡 
造影 剂 ,可 使 其 能 勾画 出 心脏 腔 内 
的 结构 ,并 识别 血液 分 流 的 情况 
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在 术 前 明确 心脏 的 解剖 结构 。MRI 已 经 不 仅 
仅 用 于 心脏 的 解剖 , 还 用 于 评估 静 息 和 药物 
负荷 下 的 局 前 \ 脏 功能 。 使 用 
造影 剂 可 提 伐 
息 。MRI 用 于 
为 MRI 可 看 到 
到 心脏 收缩 时 
随 着 MRI 造影 
HAA T REIR 
aN Wk, (BER 
晰 。 尽 管 MRI 是 一 项 非常 
是 负荷 超声 心动 图 和 MPI 提 供 的 预后 信息 要 
远 远 多 于 MRI。MRI 的 另 一 个 局 限 性 是 费用 
较 高 ,检查 耗 时 长 , 且 对 机 器 本 身 的 要 求 高 。 
因此 要 "n 多 数 心 
E 进行 经 胸 心 ihe 


脏 病 
如 果 需 要 获取 更 sd 
经 食管 超声 心动 图 检查 
低 危 患者 , 基础 心电图 正 
可 首选 负 心电图 检查 

fi A 或 服用 了 可 非特 
异性 影响 1 图 的 药物 时 , 可 选择 负荷 
MPI 和 负荷 超声 心动 图 。 对 于 不 能 进行 运动 
的 患者 , 还 可 采用 药物 负荷 下 的 检查 MPI 和 


为 除外 冠 心病 ， 
Wir. 5d h 


超声 心动 图 ， 危 患者 应 当 首先 进行 
冠状 动脉 造影 检查 。 
心脏 导管 检查 


心脏 导管 检查 被 认为 是 诊断 冠 
标准 , 可 评价 冠状 动脉 解剖 和 左 心室 
(图 6-5)。 回 顾 历史 , 最 初 ， 心脏 导管 检查 是 
用 来 测量 血 流动 力学 的 一 种 方法 ( 如 不 同心 
腔 内 的 压力 和 氧 饱 和 度 以 评价 心脏 解剖 和 生 
理 )。 目 前 , 其 中 一 些 指标 已 经 被 非 介 人 性 检 


查 所 取代 。 但 也 有 些 特殊 困难 的 情况 , 如 评 
价 某 些 准 膜 病 别 心包 缩 窗 和 心肌 受 限 


), 仍 需要 进行 心脏 导管 检查 
学 管 检查 的 目的 主要 是 对 和 
E JI REI Fo e, 评价 是 否 需 要 


( 见 第 14 和 3 
目前 ,心脏 
状 动脉 和 左 心 


图 6-4 


心脏 MRI 


心脏 MRI 四 腔 长 轴 观 ,显示 肥厚 型 心肌 病 心室 中 
部 变异 


心脏 增强 MRI 检测 存活 心肌 ,患者 是 左前 降 支 和 


右 冠 状 动脉 次 全 闭塞 , 射 血 分 数 30%。 对 比 度 
亮 的 地 方 表示 心肌 瘦 痕 。 本 例 即 使 存在 冠状 动 
ee ae avec ete 
活 心 
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图 6-5 


心 导管 检查 


Seldinger 技 术 穿刺 股 动脉 
穿刺 针 穿刺 股 动脉 


cm 


通过 穿刺 针 送 入 指引 钢丝 


退出 穿刺 针 


经 钢丝 送 入 导管 
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诊断 性 检查 的 应 用 


再 血管 化 治疗 ( 见 第 5 章 )。 由 于 冠状 动脉 造 
影 检查 毕竟 是 一 种 有 创伤 的 检查 ,因此 在 多 
数 医疗 中 心 此 检查 的 死亡 率 约 为 0.1%。 鉴 于 
此 ,冠状 动脉 造影 检查 一 般 都 在 非 介 入 治 疗 
检查 之 后 进行 。 但 是 ,基于 负荷 超声 心动 图 
和 MPI 的 敏感 性 和 特异 性 的 问题 , 非 介入 检 
查 在 冠 心病 诊断 高 度 可 疑 的 患者 可 能 存在 假 
阴性 的 情况 ,因此 ,这 类 患者 应 当 首选 冠状 动 
脉 造影 检查 。 无 论 是 经 皮 再 血管 化 还 是 心脏 
旁 路 移植 手术 ,都 应 首先 进行 冠状 动脉 造影 。 

基于 直接 冠状 动脉 造影 技术 ,新 技术 的 进 
展 使 得 冠 心病 诊断 的 准确 性 进一步 提高 。 血 
管内 超声 可 清晰 显示 冠状 动脉 壁 ,在 冠状 动脉 
造影 基础 上 使 用 此 技术 可 增加 识别 冠状 动脉 
粥 样 硬化 程度 的 敏感 性 ( 见 第 2 章 )。 血 管内 超 
声 的 另 一 个 特点 是 可 显示 向 冠状 动脉 外 膜 内 
突出 的 斑 块 负荷 ,而 不 是 仅 能 显示 向 冠状 动 
脉 腔 内 突出 的 斑 块 和 负荷。 冠状 动 脉 狭窄 对 生 
理 功 能 的 影响 可 通过 测量 通过 狭窄 处 时 的 血 
流 和 压力 下 降 来 评估 ,其 方法 是 通过 导 丝 末 
端的 微型 压力 和 多 普 勒 传感器 来 实现 的 。 上 
述 测定 指标 与 患者 预后 相关 ,因此 治疗 不 仅 
要 针对 解剖 基础 ,还 应 考虑 狭窄 对 生理 功能 
的 影响 。 对 于 有 明显 症状 的 患者 , 非 介 入 检 
查 诊断 存在 心肌 缺 血 ,但 冠状 动脉 造影 显示 
中 度 狭窄 ,此 时 可 进行 血管 内 超声 和 (或 ) 多 
普 勒 血 流 指标 测量 以 明确 是 否 此 中 度 狭窄 是 
否 有 意义 ,是 否 需 要 进行 再 血管 化 治疗 。 
电 生理 检查 

心性 或 晕 顾 患者 静 息 心电图 和 Holter 监 
测 可 提供 诊断 信息 。 对 于 那些 原因 不 明 的 患 
者 可 进行 电 生理 检查 。 介 人 电 生 理 检查 可 诊 


断 室 性 和 室 上 性 心律 失常 ,并 检查 有 学 厥 发 
作 患 者 的 传导 系统 的 完整 性 ( 见 第 部 分 )。 


未 来 方向 
一 种 新 的 能 评价 心肌 存活 的 检查 非常 重 


要 。 这 种 检查 的 目的 是 评价 心肌 恢复 血 流 供 
应 后 心肌 恢复 功能 的 可 能 性 。 看 似 坏死 的 心 
肌 组 织 如 果 能 证 明 其 有 存活 心肌 存在 则 支持 
心肌 的 再 血管 化 治疗 ,以 使 心肌 恢复 活力 。 

本 章 中 涉及 的 多 数 非 介 入 性 检查 均 可 检 
测 心肌 的 存活 性 。 核 索 摄 取 ( 尤 其 是 馆 ) 可 识 
别 心肌 的 存活 。PET 可 同时 检测 心肌 的 再 灌 
注 和 代谢 , 可 作为 心肌 存活 性 判断 的 参考 。 
超声 心动 图 ,有 或 无 小 剂量 多 巴 酚 丁 胺 负荷 
是 一 种 较 简便 易 行 、 费 效 比 合理 的 检测 存活 
心肌 的 方法 。 对 比 超声 心动 图 可 评价 微血管 
的 完整 性 ,并 了 人 解 心 脏 解 剖 结构 情况 。MRI 
也 是 非常 有 前 景 的 评价 心肌 存活 的 手段 。 

未 来 的 诊断 技术 将 会 继续 使 心脏 解剖 检 
查 和 心脏 功能 检查 有 机 结合 ,提高 临床 医生 
对 疾病 的 诊断 能 力 。 
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第 7 章 


慢性 冠状 动脉 疾病 


近年 来 ,冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 (CAD) 的 药物 及 再 血管 化 治疗 进展 较 快 ,明显 改善 了 
冠 心病 患者 的 远 期 和 近期 预后 。 这 种 预后 的 改善 以 及 人 口 老龄 化 , 肥 有 和 2 型 糖尿 病 的 高 发 均 
使 发 达 国 家 慢性 动脉 弦 样 硬化 性 心脏 病 的 发 病 率 升 高 。 与 此 同时 , 随 着 发 展 中 国家 对 动脉 绪 
样 硬化 性 疾病 的 全 面 认识 ,全 球 的 危险 人 群星 指数 增长 。 


动脉 弦 样 硬化 性 心脏 病 的 临床 表现 多 
样 。 本 章 重 点 讨论 慢性 稳定 型 心绞痛 。 动 肪 
粥 样 硬化 性 心脏 病 的 其 他 临床 表现 形式 ( 急 
性 冠 脉 综合 征 , 充 血性 心力 衰竭 、 心 源 性 独 死 
利 无 症状 性 心肌 缺 血 ) 将 在 第 8.12 和 23 章 中 
讨论 。 


病因 学 和 发 病 机 制 


与 骨骼 肌 摄取 氧 的 机 制 不 同 , 静 息 状 态 
下 心脏 组 织 对 氧 的 摄取 已 接近 最 大 量 ( 图 
7-1)。 为 了 保持 充足 的 氧 供 , 当心 肌 需 氧 量 
增加 (心率 加 快 , 室 壁 张力 增加 以 及 心肌 收缩 
力 增强 ) 时 , 冠状 动脉 的 血 流 常 增多 。 如 果 存 
在 明显 狭窄 , 静 息 状态 时 , 冠状 动脉 可 通过 狭 
窗 部 位 以 外 的 血管 代 偿 性 舒张 来 维持 正常 血 
流 。 这 时 , 冠状 动脉 血 流 储备 减少 , 在 心肌 耗 
氧 量 增加 时 , 就 不 能 提供 充足 的 氧 供 , 最 终 出 
现 氧 的 供 / 需 失衡 。 当 严重 的 固定 狭窄 使 供 
应 活体 心脏 组 织 的 血 流 不 能 满足 其 对 能 量 的 
需求 时 ,临床 上 就 出 现 了 心绞痛 。 活 动 平板 
或 踏 车 运动 试验 同样 可 以 诱发 心肌 缺 血 , 超 
声 心动 图 缺乏 收缩 期 心室 壁 的 增 厚 、SPECT 
显示 心肌 灌注 减少 , 体 表 心 电 图 上 的 ST 段 压 
低 以 及 心绞痛 的 临床 病史 都 可 以 估 测 心肌 缺 
血 情况 (第 4、6 章 )。 

血管 反应 性 增加 (已 有 狭窄 的 动脉 血管 
痉挛 ) 可 导致 心肌 血 流 减少 , 而 和 耗 氧 量 的 增 
加 与 否 无 关 。 血 管 反 应 性 似乎 与 心绞痛 的 内 


夜 节律 ,季节 性 规律 和 情绪 因素 有 关 , 其 中 效 
窗 和 血管 反应 性 的 作用 具有 个 体 差异 ， 斑 块 
破裂 或 糜烂 可 导致 血 流 减少 , 表现 为 突 发 血 
栓 形成 性 狭 罕 或 血管 腔 闭塞 ;这 将 在 急性 冠 
脉 综合 征 一 节 ( 第 8 章 ) 中 讲述 。 


临床 表现 


慢性 稳定 型 心绞痛 的 特点 是 心绞痛 常 发 
生 于 心肌 需 氢 量 增加 时 。 症 状 多 由 劳力 ,人 饱 
餐 或 情绪 激动 所 诱发 ;反复 发 作 ; 通常 持续 
比较 长 的 时 间 。 这 些 症状 绝 大 多 数 由 冠状 动 
脉 的 固定 狭窄 引起 (图 7-2)。 胸 部 不 适 的 变 
化 多 样 , 如 压迫 感 、 紧 缩 感 或 整个 心 前 区 的 不 
适 。 可 放射 到 左上 上肢 尺 侧 ,并 常 伴 有 气 促 、 恶 
心 和 出 汗 (图 7-3)。 症 状 还 可 放 散 至 喉 ` 下 
颌 , 肩 腥 间 区 和 上 腹部 , 也 可 以 仅仅 局 限 存在 
于 上 述 部 位 。 放 散 到 脐 下 和 枕骨 后 的 不 适 常 
不 典型 ,精确 定位 于 指 尖 , DERI a TVA 
或 平 臣 位 可 以 减轻 的 症状 也 缺乏 特异 性 。 典 
型 的 心绞痛 持续 约 5 分 钟 , 休息 可 缓解 。 舌 
下 含 服 硝酸 甘油 通常 可 以 迅速 缓解 。 


鉴别 诊断 


不 稳定 型 心绞痛 与 急性 心肌 梗死 ( AMI) 
的 胸痛 性 质 相似 。 胸 痛 可 能 更 强烈 ,持续 时 
间 更 长 ,但 有 时 存在 一 定 的 主观 性 。 胸 痛 可 
以 时 重 时 轻 , 但 持续 不 缓解 是 急性 MI 与 心 绞 
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慢性 冠状 动脉 疾病 


一 
图 7-1 慢性 稳定 型 心绞痛 


骨骼 肌 心肌 
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4 
糖 酵 解 i jen 
4 4 
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IR 
4X 
无 氧 代 谢 ( 运 
" 无 氧 代谢 (只 在 极 
有 和 氧 代 谢 动 过 程 中 提供 有 氧 代谢 = 
2 AN foo RE BARRUN A366) 
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在 相对 静 息 状态 时 ， 
心肌 从 血液 中 摄取 
的 氧 接近 最 大 量 


运动 需 氧 超过 氧 供 ,出 现 无 氧 运动 增加 时 , 需 氧 量 明显 增加 ,必须 
代谢 ,从 血液 中 摄取 氧 份 增加 通过 增加 冠状 动脉 血 流 来 满足 氧 耗 
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慢性 冠状 动脉 疾病 


一 一 
 —————— MM 


图 7-2 和 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 狭 窜 或 闭塞 的 类 型 和 程度 


D E RUNE dE CS OR RIEHL IE ALTAR 
WE BRR mW JP PI 


图 7-3 心肌 缺 血 引起 的 胸痛 


多 数 向 左肩 和 (或 ) 
左上 肢 尺 侧 放 散 


主要 为 胸骨 
后 剧烈 胸痛 
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慢性 冠状 动脉 疾病 


痛 的 重要 区 别 。 少 数 心绞痛 患者 的 冠状 动 肪 
造影 可 无 明显 狭 窗 。 严 重 主动 脉 狭窄, 肥厚 
型 心肌 病 和 微血管 功能 障碍 患者 也 可 有 类 似 
心绞痛 表现 。 其 他 引起 胸痛 的 心血 管 疾病 包 
括 心包 炎 , 主 动脉 夹层 和 肺 栓塞 临床 医生 
应 当 鉴别 心绞痛 和 非 心 源 性 胸痛 , 包括 胸膜 
炎 . 胃 肠 疾病 , 如 反 酸 ,食管 癌 挛 ,消化 性 溃疡 、 
胆囊 疾病 和 胰腺 炎 , 其 中 胃 - 食 管 反 流 是 引起 
非 心 源 性 胸痛 最 常见 的 原因 。 颈 椎 病 , 肋 骨 
软骨 综合 征 和 带 状 疱疹 也 可 引起 心绞痛 样 症 
状 。 胸 部 不 适 是 惊 孢 障碍 患者 的 常见 症状 。 


诊断 方法 


病史 对 心绞痛 的 诊断 及 预后 评估 非常 重 
要 。 临 床 表现 和 危险 分 层 对 心绞痛 的 急诊 处 
置 有 着 指导 意义 。 新 发 心绞痛 .恶化 型 心 绞 
痛 、 轻 微 体力 活动 即 可 诱发 的 心绞痛 以 及 静 
息 心绞痛 均 属于 不 稳定 型 心绞痛 , 应 尽早 进 
行 临床 评价 ,及 时 处 置 。 常 规 诊疗 过 程 中 , 体 
格 检查 可 能 收获 不 多 , 但 医生 应 该 寻找 左 心 
室 (LV) 功 能 不 全 的 证 据 ( 包 括 静 息 时 的 心动 
过 速 . 心 尖 搏动 外 移 、LV 第 三 心音 、 肺 部 嘿 
音 、 颈 静脉 她 张 . 肝 颈 静脉 回流 征 阳 性 以 及 下 
肢 浮肿 )。 除 了 对 传统 的 心血 管 危险 因素 (高 
吸烟 ,高 脂 血 症 、 糖 尿 病 ) 进 行 评价 , 医 
问 有 无 目 行 .卒中 ,一 过 性 脑 缺 血 发 作 
病史 , 并 仔细 筛 查 动脉 粥 样 硬化 疾病 的 各 种 
表现 (杂音 .脉搏 不 对 称 .可 触及 的 动脉 瘤 、 躁 
辟 指 数 )。 此 外 , 还 应 寻找 有 无 代谢 综合 征 的 
理化 特征 ( 表 7-1) 和 家 族 性 高 脂 血 症 的 依据 
(图 7-4)。 
表 7-1 ”代谢 综合 征 的 特征 
+ BEWE 
男性 腹 围 >102em 
女性 腹 围 >88em 
“血压 >130/85mmHg 
+ 空腹 血糖 >6.1mmolL (1 10mg/dl ) 


续 表 


+ HDL-C 
男 <1.04mmolL ( 40mp/dl ) 
x < 130mmol/L ( Somg/dl ) 
+ 甘油 三 酯 > 1.69mmol/L ( 150mg/dl ) 


诊断 方法 应 以 疾病 为 基础 ， 心 绞 痛 典 
型 ,有 多 种 危险 因素 和 (或 ) LV 功能 减低 的 串 
者 比较 高 危 , 应 考虑 进行 诊断 性 冠状 动脉 造 
影 。 患 病 机 率 较 小 的 患者 应 消除 其 疑虑 ,无 
需 进行 额外 的 检查 。 然 而 , 医生 仍 应 向 患者 
强调 戒烟 以 及 改善 生活 方式 可 以 降低 危险 ， 
大 多 数 患 者 有 向 心 外 膜 CAD 进 展 的 可 能 , 运 
动 试 验 可 提供 进一步 的 危险 分 层 (图 7-5)。 
静 息 ECG 正 常 的 患者 最 好 进行 标准 的 运动 
平板 试验 ,许多 实验 室 检查 同时 采用 心肌 核 
素 灌注 显 像 /负荷 超声 心动 图 ,有 助 于 医生 判 
断 患 者 心脏 的 生理 情况 ( 缺 血 的 程度 ,范围 、 
LV 功能 ) 和 预后 。 期 前 收缩 起 搏 心律 . 左 东 
支 传导 阻 沾 或 基线 心电图 已 有 ST 段 异 常 或 
正在 服用 一 些 药物 (如 地 高 辛 ) 等 情况 都 会 二 
扰 运 动 ECG 的 结果 。 值 得 注意 的 是 , 不 能 完 
成 运动 试验 本 身 也 是 预后 不 良 的 一 项 重要 指 
标 。 这 些 患 者 应 进行 药物 (如 双 喀 达 莫 、 腺 苷 
或 多 巴 酚 丁 胺 ) 负 荷 试验 。 

心肌 核 素 灌注 扫描 .负荷 超声 心动 图 和 
运动 耐量 检查 (ETT) 提 示 的 高 危 患者 及 缺 血 
所 致 严重 LV 衰竭 患者 建议 进行 诊断 性 冠状 
动脉 造影 。 对 于 有 严重 节 段 性 LV 室 辟 运动 异 
常 的 患者 应 进行 存活 心肌 评价 。 应 在 专家 指 
导 下 进行 小 剂量 多 巴 酚 丁 胺 负荷 心脏 超声 、 
-DURK PETIR MRI. MEH 
存活 心肌 , 应 进一步 行 冠状 动脉 造影 , 必要 时 
进行 血 运 重建 。 心 肌 灌注 扫描 提示 的 低 危 患 
者 可 在 药物 治疗 的 基础 上 接受 定期 随访 。 


处 置 和 治疗 


慢性 稳定 型 心绞痛 的 治疗 目标 是 延长 寿 
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图 7-4 高 胆固醇 黄 瘤 症 
普通 的 或 结 节 性 黄 瘤 
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澄清 血清 
高 甘油 三 酯 血 症 
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高 脂 血 症 视网膜 表现 
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图 7-5 运动 心电图 评估 心肌 缺 血 


运动 平板 倾斜 度 
和 速度 逐渐 增加 
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慢性 冠状 动脉 疾病 


命 ,提高 生活 质量 。 改 善 生活 方式 和 药物 治 
疗 可 减少 心脏 危险 因素 , 延缓 甚至 逆转 动脉 
强 样 硬化 的 进程 , 达到 治疗 目标 (图 7-6)。 

对 患者 进行 健康 宣教 时 , 应 强调 戒烟 的 
重要 性 和 适当 运动 的 益处 。 对 于 高 危 患 者 ， 
应 向 其 详细 讲 明 如 何 进行 适度 运动 , 必要 时 
向 患者 提供 心血 管 康复 计划 , 在 有 专人 监控 
的 情况 下 开始 运动 康复 ， 有 关 高 血压 患者 的 
降 压 治疗 ,JNC WI 指南 中 有 详细 介绍 ( 见 第 39 
章 )。 对 于 合并 糖尿 病 的 患者 , 应 严格 控制 血 
精 ; 对 肥胖 的 患者 应 强调 减轻 体重 的 重要 性 。 
对 于 已 确诊 的 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 患 者 ， 
应 进行 正规 药物 治疗 ( 具体 用 药 见 下 节 )。 应 
让 患者 了 解 MI 和 卒中 的 先兆 表现 , 告知 其 必 
要 时 及 早 服用 阿司匹林 和 硝酸 甘油 , 并 尽快 
到 医院 就 诊 。 

抗 血小板 治疗 

CAD 种 者 均 应 该 接受 抗 血小板 治疗 。 阿 
司 匹 林 良 好 的 效 价 比 使 其 得 到 广泛 应 用 。 瑞 
典 的 心绞痛 阿司匹林 试验 和 人选 了 2 035 名 稳 
定型 心绞痛 患者 , 随机 服用 7Smg 阿司匹林 或 
安慰 剂 。 阿 司 匹 林 治 疗 组 心血 管事 件 相对 减 
少 33% (绝对 减少 9%)。 最 近 的 一 项 联合 到 
芋 分 析 显 示 了 相似 的 结果 ,与 安慰 剂 相 比 ， 
抗 血小板 治疗 可 使 高 危 患者 的 非 致命 性 MI 
减少 34%, 非 致命 性 MI 和 死亡 减少 26%。 对 
于 有 MI 病史 的 患者 ,平均 2 年 的 抗 血小板 治 
疗 ,使 每 1 000 例 患者 的 非 致命 性 MI 减少 18 
例 , 非 致命 性 卒中 减少 5 例 , 血管 性 死亡 减少 
14 例 。 对 于 有 阿司匹林 禁忌 的 患者 , 宜 服用 
握 吡 格雷 。 急 性 冠 脉 综合 征 及 介入 治疗 的 患 
者 长 期 (超过 12 个 月 ) 联 合 应 用 阿司匹林 和 
氯 吡 格雷 有 利于 改善 预后 。 动 脉 粥 样 硬化 串 
者 长 期 联合 应 用 阿司匹林 和 氧 吡 格雷 的 效果 
尚 在 研究 中 。 


B 受 体 阻 灌 剂 
如 果 没 有 禁忌 证 , 所 有 CAD 患 者 均 应 


使 用 B 受 体 阻 沾 剂 。 在 Beta Blocker Heart 
Attack Trial (BHAT) 研 究 中 , 普 蔡 洛 尔 可 以 
显著 降低 复发 非 致命 性 MI 和 致命 性 冠 心病 
的 联合 终点 事件 , 如 安慰 剂 组 为 13%, 而 治疗 
组 10%, 在 25 个 月 的 随访 期 间 下 降 了 23%。 
在 稳定 型 心绞痛 患者 的 试验 中 ，B 受 体 阻 滞 
剂 在 减少 心绞痛 发 作 方 面 优 于 钙 持 抗 剂 。 心 
源 性 死亡 和 MI 的 发 生 率 无 明显 差异 。 大 多 
数 心 功能 卫 ~ 放 级 的 患者 也 是 B SEHE 
的 适应 证 ( 见 第 12.17 章 )， 


ACEI 


所 有 CAD 和 LV 功能 减低 (有 症状 或 无 症 
状 ) 者 都 应 使 用 血管 紧张 素 转换 酶 (ACE ) 抑 
制剂 。 3 个 人选 MI 患者 的 大 规模 临床 试验 中 ， 
与 安慰 剂 对 比 ，ACE 抑 制剂 可 降低 死亡 率 、 
减少 因 心 力 衰竭 ,再 梗死 及 其 他 复合 事件 的 
再 住院 率 。 LV 功能 有 一 定 储 备 的 高 危 患 者 
应 用 ACEI 也 可 获 益 。HOPE 研 究 中 , 雷 米 普 
利 可 明显 减少 LV 功能 有 一 定 储备 .小 于 55 
岁 患者 的 主要 终点 事件 (MI 卒中 和 心 源 性 
死亡 )。 在 亚 组 分 析 中 , 有 CAD、MIL, 心 血管 
疾病 、 脑 血管 疾病 或 外 周 血管 疾病 病史 的 
患者 ,应 用 雷 米 普 利 均 可 获 益 。 对 于 不 能 耐 
受 ACEI 的 患者 可 应 用 血管 紧张 素 - I SEBE 
断 剂 。 


硝酸 酯 类 药物 

硝酸 酯 类 是 内 皮 依赖 性 血管 扩张 剂 , 可 
以 改善 心肌 缺 血 ,增加 冠状 动脉 血 流 ， 它 们 
还 可 以 增加 稳定 型 心绞痛 患者 的 运动 耐量 并 
提高 心绞痛 阅 值 。 心 绞 痛 发 作 频繁 的 患者 应 
口服 长 效 硝酸 酯 类 药物 或 应 用 皮肤 贴 剂 。 在 
应 用 硝酸 酯 类 药物 时 , 确保 每 天 有 一 段 时 间 
为 药物 空白 期 很 重要 , 否则 容易 发 生 耐 药 。 
突 发 心绞痛 患者 应 舌 下 含 服 硝酸 酯 类 药物 。 


高 脂 血 症 的 治疗 
降低 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 (LDL-C ) 应 该 
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图 7-6 


相互 关系 


心脏 危险 因素 
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是 治疗 高 脂 血 症 的 主要 目标 。 糖 尿 病 . 甲 状 
腺 功能 减退 症 . 阻 塞 性 肝病 和 慢性 肾 衰竭 所 
继 发 的 高 脂 血 症 也 应 给 予 有 效 治疗 。 膳 食 脂 
肪 应 严格 控制 在 每 日 所 需 热量 的 25%~35% 
(多 聚 不 饱和 脂肪 占 20%, 单 链 不 饱和 脂肪 
占 10%)。 所 有 患者 均 应 科学 的 控制 饮食 、 
减轻 体重 并 增加 体育 运动 。NCEP 下 指南 建 
议 ,确诊 CAD 患 者 的 降 脂 目标 为 LDL-C 低 于 
2.6mmolL。 药 物 治疗 应 以 他 汀 类 药物 为 主 。 
他 汀 类 药物 可 使 LDL-C 降 低 18%~55%, H 
油 三 酯 降低 7%~30%, 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 
(HDL-C) 升 高 5%~15%。 一 项 共 茜 分 析 综 合 
了 3 个 冠 心病 二 级 预防 研究 和 2 个 一 级 预防 
研究 的 结果 , 发 现 他 汀 类 药物 可 使 主要 冠 心 
病 事件 减少 31%, 全 因 死 亡 率 减少 21%。 女 
性 及 老年 患者 冠 心病 事件 的 减低 率 与 所 对 应 
的 男性 和 青年 患者 相同 。 甘 油 三 酯 水 平 在 
2.30~5.65mmol/L 的 患者 应 联合 使 用 烟 酸 类 
和 贝 特 类 (纤维 酸 衍生 物 ) 药 物 。 升 高 HDL-C 
的 药物 也 可 用 于 单纯 的 低 HDL-C 患 者 ， 心 
血管 危险 这 一 概念 已 经 提出 。 有 证 据 表明 ， 
所 有 存在 心血 管 危险 的 患者 都 能 够 从 他 汀 类 
药物 治疗 中 获 益 , 而 与 患者 的 血脂 水 平 无 关 。 
但 是 , 这 些 研 究 结果 尚未 写 人 指南 中 。 
再 血管 化 治疗 的 指证 

对 于 心血 管 危险 较 小 但 冠状 动脉 有 严重 
节 段 性 狭窄 的 患者 , 经 皮 介入 辅助 药物 治疗 
能 够 有 效 缓解 病情 , 而 风险 相对 较 低 。 这 就 
提高 了 慢性 CAD 患 者 的 血 运 重建 率 , 减少 了 
单纯 接受 药物 治疗 的 患者 。 有 适应 证 的 患者 
接受 再 血管 化 治疗 可 延长 寿命 , 提高 生活 质 
量 。 比 较 药物 治疗 与 冠状 动脉 旁 路 移植 术 的 
随机 对 照 试验 证 实 再 血管 化 治疗 可 以 降低 死 
亡 率 。 左 主干 病变 .合并 LV 功能 减低 的 三 支 
血管 病变 以 及 左前 降 支 (LAD) 近 端 受 累 的 二 
支 血 管 病变 都 可 以 从 冠状 动脉 旁 路 移植 术 中 
获 益 。 早 期 的 临床 试验 结果 显示 , 对 于 有 多 
支 血 管 弥漫 性 病变 和 LV 功能 不 全 的 患者 ,经 


EERIE M EE ATE ALS CABG 的 疗效 相似 。 与 
经 皮球 者 血管 成 形 术 相 比 , CABG 更 可 以 有 
效 控制 患者 的 心绞痛 发 作 并 提高 了 靶 血 管 的 
血 运 重建 率 ,但 其 围 手术 期 死亡 卒中. 认 知 
功能 障碍 及 术 后 早期 一 过 性 生活 质量 下 降 的 
RERET. BIA Be BR ME tL EF TE AR 
伤 较 小 , 但 经 常 因 再 狭窄 而 需 再 次 手术 。 最 
近 的 两 项 研究 比较 了 支架 置信 术 ( 未 用 血 小 
板 糖 蛋白 [GP IT Mal 抑制 剂 ) 与 CABG 对 多 
支 血管 病变 的 疗效 , 结果 不 尽 相同 。Arterial 
Revascularization 研 究 结果 显示 , 两 种 治疗 
策略 降低 患者 1 年 死亡 率 的 程度 相似 , 但 
Surgery or Stent 研 究 则 证 实 , CABG 的 死亡 率 
更 低 。 

对 于 无 保护 左 主干 病变 ,弥漫 多 支 血管 
病变 ,合并 糖尿 病 或 严重 LV 功能 减低 的 患 
者 ,建议 进行 CABG 治 疗 ， 对 于 弥漫 病变 和 
左 室 功能 代 偿 的 患者 ,经 皮 介 入 治疗 或 CABG 
均 可 以 。 应 用 药物 涂 层 支架 预防 再 狭窄 可 
能 会 减少 未 来 CABG 作为 初始 治疗 的 选择 。 
对 于 单 支 和 两 支 血 管 病变 , 缺 血 负 荷 较 重 、 
LAD 近 段 病变 以 及 药物 治疗 效果 欠 佳 的 顽固 
性 心绞痛 患者 , 应 建议 进行 经 皮 冠 状 动脉 介 
人 治疗 (PCI)。 对 于 再 血管 化 治疗 不 能 绥 解 
的 顽固 性 心绞痛 患者 , 可 以 考虑 经 心肌 再 血 
管 化 方案 或 加 强 的 体外 反 搏 治疗 。 


未 来 方向 


电 耶 束 CT、 血 管内 超声 , 颈 动脉 内 膜 厚 
度 测量 和 血管 内 皮 活 性 等 无 创 检查 对 冠 心病 
的 定性 和 定量 分 析 使 传统 的 冠 心病 一 级 预防 
和 二 级 预防 的 界限 变 得 模糊 。 目 前 , 增加 斑 
块 稳定 性 和 逆转 斑 块 逐渐 成 为 新 的 冠 心 病 治 
疗 的 靶 目 标 。 随 着 这 方面 的 研究 逐渐 由 实验 
室 转向 临床 ,针对 生化 标志 物 , 基 因 和 蛋白 质 
的 研究 可 为 临床 提供 更 准确 的 预后 判断 。 远 
端 保护 装置 , 药物 辅助 治疗 的 进展 以 及 人 们 
拭目以待 的 药物 涂 层 支架 预防 再 狭窄 的 疗效 


— aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaiiIħIħĖōŐă 
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均 有 可 能 改变 冠 心病 的 治疗 策略 。 血 管 生成 
和 干细胞 移植 技术 有 可 能 使 冠 心病 的 治疗 发 
生 革 命 性 变化 。 冠 心病 的 治疗 策略 前 景 非常 
可 观 。 
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第 8 章 
急性 冠状 动脉 综合 征 


急性 冠状 动脉 综合 征 ( ACS ) 包 括 一 系列 临床 病症 ,有 着 相同 病理 基础 :心肌 供 氧 、 需 氧 之 
间 急 性 或 亚 急性 的 失衡 。ACS 患者 最 终 的 诊断 症状 严重 程度 及 预后 结果 ,取决 于 缺 氧 的 程度 
和 时 间 。ACS 的 临床 表现 可 以 是 不 稳定 型 心绞痛 、 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 .ST 段 抬 高 心肌 梗死 ， 


甚至 是 心 源 性 铬 死 。 


ACS 发 病 率 高 .后 果 严 重 , 及 时 的 诊断 、 
恰当 的 治疗 对 降低 死亡 率 十 分 重要 。 在 美 
国 , 每 年 约 有 250 万 患者 因 ACS 人 和 人 院 , 最 终 
2/3 的 患者 诊断 为 不 稳定 型 心绞痛 或 非 ST 段 
抬 高 心肌 梗死 。 本 章 重 点 介绍 非 ST 段 抬 高 
ACS 的 诊断 和 治疗 。ST 段 抬 高 心肌 梗死 的 诊 
断 将 在 第 9 章 中 介绍 。 


病因 及 发 病 机 制 


各 种 原因 导致 心肌 供 氧 不 能 满足 心肌 
对 氧 的 需要 , 是 ACS 的 标志 。 主 要 的 病因 是 
动脉 绪 样 硬化 斑 块 破裂 , 急性 , 非 闭塞 性 的 
血栓 形成 (图 8-1)。 另 一 种 冠状 动脉 血栓 形 
成 的 机 制 与 斑 块 的 破裂 无 关 , 而 是 在 腐蚀 的 
斑 块 表面 出 现 血栓 的 粘 附 。 尸 检 发 现 这 种 
斑 块 的 腐蚀 在 ACS 中 占 25%~40%, 女性 多 
于 男性 。 

动脉 粥 样 硬化 病变 存在 于 全 身 所 有 主要 
的 血管 , 主要 包括 脂 核 和 纤维 帽 。 尸 检 和 血 
管内 超声 研究 证 实 ，20~30 岁 无 症状 个 体 即 
可 存在 这 种 动脉 粥 样 硬化 病变 。 易 于 破裂 的 
斑 块 存在 一 些 共性 , 比如 :大 的 ,偏心 性 的 脂 
核 . 大 量 的 炎 性 巨 噬 细 胞 浸润 。 但 为 什么 一 
些 斑 块 破裂 , 而 另 一 些 斑 块 不 破裂 并 不 完全 
清楚 。 目 前 认为 , 炎 性 细胞 .介质 对 纤维 帽 保 
护 的 破坏 是 ACS 病 因 的 重要 组 成 部 分 。 多 
数 损伤 破裂 发 生 在 斑 块 承受 机 械 力 最 大 的 部 
位 , 即 纤维 帽 与 正常 内 皮 连 接 的 部 位 , 同时 


也 是 炎症 活动 最 活跃 的 部 位 。 重 要 的 是 , DE 
块 的 大 小 , 管 腔 的 狭窄 程度 与 斑 块 破裂 的 危 
险 程度 无 关 。 近 2/3 的 斑 块 破裂 发 生 在 狭窄 
小 于 50% 的 部 位 , 几乎 所 有 破裂 发 生 在 小 于 
70% 的 部 位 , 严重 的 狭 窗 大 都 通过 外 科 或 经 
皮 的 血 运 重建 术 进 行 干预 。 

另 一 个 ACS 少 见 但 重要 的 病因 包括 心 外 
膜 冠 状 动脉 血管 局 部 的 痉挛 (Prinzmetal 心 绞 
痛 ) 及 冠状 动脉 以 外 的 病 , 
后 者 包括 心动 过 速 、 发 热 等 导致 心肌 需 氧 量 
增加 , 及 严重 贫血 , 低 血压 , 低 氧 血 症 等 导致 
的 供 氧 的 减少 。 非 ST 段 与 ST 段 抬 高 心肌 梗 
死 在 病理 生理 及 预后 方面 存在 重要 的 不 同 
(图 8-2)。 


临床 表现 


ACS 的 临床 表现 多 种 多 样 。 事 实 上 , 多 
于 1/3 的 心肌 梗死 患者 缺乏 典型 的 胸部 不 
适 表现 。 这 种 不 典型 的 症状 更 多 的 出 现在 
年 轻 或 高 龄 患者 .糖尿 病 患者 或 女性 患者 。 
总 的 来 说 , 出 现下 列 情 况 提示 ACS: Diff 
痛 ;@@) 新 发 的 严重 心绞痛 ( 轻 体力 活动 诱发 ); 
图 既往 有 慢性 心绞痛 病史 患者 , 发 作 频率 、 持 
续 时 间 、 诱 发 症状 闵 值 的 变化 。 


鉴别 诊断 


临床 上 心肌 缺 血 表现 可 能 会 同 其 他 原因 
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图 8-1 


“a 
a 


导致 的 不 适 混淆 ( 见 第 1 章 )。 骨骼 肌 的 损 
伤 , 包括 颈椎 , 肩 部 、 肋 ,胸骨 可 表现 为 非特 
异 的 胸部 不 适 。 胃 肠 道 疾 病 如 食管 反 流 、 溃 
疡 性 疾病 .胆囊 炎 , 常 与 心绞痛 混淆 。 胸 腔 
内 的 疾病 如 肺炎 ,胸膜 炎 、 气 胸 .动脉 夹层 、 
动脉 炎 , 均 会 导致 胸部 不 适 。 神 经 精神 相关 
疾病 可 表现 为 惊 丽 及 过 度 通气 , 可 能 被 误 认 
为 ACS。 


动脉 粥 样 硬化 形成 : 不 稳定 斑 块 的 形成 


纤维 蛋白 原 j 
Ye 


K 


JOHN. 
诊断 方法 
病史 与 物理 检查 
对 病史 认真 的 询问 是 明确 胸痛 患者 诊断 


的 重要 部 分 。 但 是 许多 ACS 的 症状 不 典型 ， 
因此 单纯 的 依赖 病史 是 不 够 的 。 尽 管 典型 心 
绞 痛 的 胸痛 不 适 被 描述 为 压迫 感 , 但 研究 发 
现 缺 血 相 关 胸痛 的 患者 中 有 1/4 表 现 为 刺 痛 。 
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图 8-2 心肌 梗死 演变 示意 图 
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所 有 ACS 患 者 中 13% 的 患者 表现 为 肋 膜 炎 样 
的 疼痛 ,7% 的 患者 触 诊 时 可 产生 疼痛 。 

ACS 患 者 的 物理 检查 , 对 于 评估 是 否 存 
在 血 流动 力学 不 稳定 及 心 功能 不 全 是 重要 
的 , 但 对 大 部 分 患者 来 说 , 物理 检查 结果 通常 
是 正常 的 。 重 要 的 是 , 全 面 的 物理 检查 有 助 
于 区 别 肺 源 性 的 胸部 不 适 与 继 发 于 心肌 缺 血 
的 胸痛 。 


心电图 


静 息 心电图 是 对 可 疑 ACS 患 者 进行 评估 
的 重要 部 分 。ST-T 改 变 是 最 常规 的 考虑 心肌 
缺 血 的 依据 (图 8-2)。 有 无 症状 时 均 应 记录 
心电图 , 症状 发 作 时 的 12 导 联 心 电 图 非常 有 
价值 ， 必 要 时 应 将 不 同时 间 所 做 的 心电图 前 
后 对 比 。 如 果 有 动态 ST-T 变 化 ,应 考虑 可 能 
存在 ACS。 重 要 的 是 ,心电图 正常 的 患者 不 
能 除外 ACS。 一 些 研究 结果 提示 5%~10% 最 
终 诊断 心肌 梗死 或 不 稳定 型 心绞痛 的 胸痛 患 
者 心电图 正常 。 

心电图 对 于 ACS 的 诊断 及 分 型 均 提示 重 
要 信息 。ST 段 压低 的 患者 6 个 月 的 死亡 危险 
高 。 而 仅 有 T 波 变化 的 与 无 心电图 变化 的 患 
者 没有 额外 增加 远 期 危险 。ST 段 压低 程度 
越 重 , 涉及 导 联 越 多 , 死亡 的 危险 性 及 再 发 心 
肌 梗 死 的 可 能 越 大 。 


心肌 损伤 的 生化 标记 


主要 的 心肌 坏死 标记 物 , 在 ACS 诊 断 中 
十 分 重要 , 包括 肌 酸 激酶 (CK)、 肌 酸 激酶 同 
T-Bi( CK-MB). JJLPS S A T. ULP AE AT. as 
肌 细 胞 坏死 后 , 细胞 膜 完整 性 破坏 , 这 些 细胞 
内 小 分 子 释放 入 循环 血液 , 可 以 被 检测 到 (图 
8-3). 

直至 今日 , CK.CK-MB 仍 是 评估 胸痛 患 
者 的 重要 生化 标记 。 但 是 由 于 它们 在 正常 患 
者 血 中 即 存在 一 定 水 平 ; 除 心脏 外 还 存在 于 
其 他 组 织 中 , 特别 是 骨骼 肌 ; 这 些 特点 限制 了 
它们 的 预测 价值 。 而 心脏 肌 钙 蛋白 是 理想 的 


心肌 坏死 标志 物 。 肌 钙 蛋白 在 正常 个 体 的 血 
液 中 含量 极 少 , 且 具 有 较 高 的 心肌 特异 性 , 因 
此 与 CK.CK-MB 相 比 具 有 更 好 的 敏感 性 和 特 
异性 。1/3 不 稳定 型 心绞痛 患者 , CKMB 水 平 
正常 ,通过 肌 钙 蛋白 的 检测 可 发 现 心肌 的 
坏死 。 

心肌 梗死 后 需要 3~4 个 小 时 , 才能 在 血 
中 检测 到 CKMB 或 肌 钙 蛋白 的 升 高 , 因此 胸 
痛 发 作 6~12 小 时 后 上 述 检 测 结 果 阴 性 才能 
除外 心肌 损害 。 


处 理 与 治疗 
危险 分 层 


ACS 的 患者 会 出 现 各 种 不 同 的 临床 结果 ; 
因此 , 进行 危险 分 层 以 选择 最 优化 的 治疗 是 
重要 的 。 一 般 来 讲 , 危险 分 为 血栓 事件 所 导 
致 的 急性 期 的 危险 , 与 基于 动脉 粥 样 硬化 程 
度 的 远 期 危险 。 目 前 , 生化 指标 阳性 是 反映 
急性 期 危险 的 最 佳 标志 , 特别 是 肌 钙 蛋白 (图 
8-4)。 大 量 研究 结果 显示 , 肌 钙 蛋白 升 高 有 
重要 的 预后 意义 , 而 且 治 疗 获 益 与 肌 钙 蛋白 
水 平 间 有 持续 的 相关 性 。 早 期 血栓 危险 的 标 
志 还 包括 :ST 段 压 低 ,ST 段 明显 变化 .反复 
的 胸痛 发 作 。 与 疾病 严重 程度 相关 的 潜在 危 
险 因素 包括 :高 龄 .已 知 的 冠状 动脉 病变 , 糖 
尿 病史 、 冠 心病 的 其 他 多 种 危险 因素 。 

虽然 针对 危险 分 层 有 多 种 量 表 与 评分 方 
法 , 但 并 没有 某 一 种 方法 被 普遍 接受 。 


抗 缺 血 药物 


硝酸 盐 主 要 通过 扩张 静脉 血管 , 降低 前 
负荷 , 降低 心肌 耗 氧 量 。 同 时 可 以 扩张 冠状 
动脉 血管 , 增加 冠状 动脉 血 流 。 所 有 血 流动 
力学 平稳 的 胸痛 患者 , 应 在 进行 心电图 检查 
后 ,给予 舌 下 含 服 硝酸 甘油 片 剂 。 早 期 的 心 
电 图 检查 对 于 观察 是 否 存在 动态 演变 及 右 室 
梗死 是 重要 的 。 如 果 存 在 右 室 心肌 梗死 , 硝 
酸 盐 应 当 慎 用 或 不 用 。 如 患者 症状 缓解 不 满 
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急性 冠 脉 综合 征 


s 


患者 症状 的 性 质 和 
严重 程度 可 有 改变 ， 
常 有 静 息 痛 

动脉 粥 样 硬化 班 块 缓慢 急性 发 作 数 

进展 ,在 形成 斑 块 处 出 现 

急性 的 血栓 形成 是 急性 

冠 脉 综合 征 常见 的 病因 


心肌 损害 的 
生化 指标 


MADERA ANE 
血栓 形成 


心肌 缺 血 的 心 
电 图 表现 
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图 8-4 急性 冠 脉 综合 征 
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意 , 需 应 用 其 他 治疗 , 如 B 受 体 阻 洁 剂 和 静 
脉 硝酸 酯 类 药物 。 

B. 受 体 阻 滞 剂 竞争 性 的 抑制 循环 中 儿 茶 
酚 胺 与 心脏 B , 受 体 的 结合 , 通过 减 慢 心率 及 
减低 心肌 收缩 力 ,降低 心肌 耗 氧 量 。B 受 体 
阻 洁 剂 应 尽早 给 予 , 如 可 耐 受 , 推荐 应 用 静脉 
制剂 。 口 服药 治疗 要 将 静 息 心率 降 至 50~60 
次 /分 。 如 果 患 者 存在 明显 的 房 室 传导 阻 洲 、 
哮喘 病史 及 急性 左 心 功能 不 全 ，B 受 体 阻 滞 
剂 的 应 用 应 慎重 。 如 患者 不 能 耐 受 B 受 体 
阻 灌 剂 , 可 考虑 应 用 非 二 氧 吡啶 类 的 钙 离子 
洁 抗 剂 。 二 氧 吡啶 类 钙 离 子 持 抗 剂 可 以 反射 
性 增加 心率 , 从 而 使 心肌 耗 氧 量 增加 , 因此 要 
尽量 避免 使 用 , 特别 是 对 于 未 接受 B 受 体 阻 
Mose NAR o 

当 其 他 抗 缺 血 治疗 未 能 缓解 症状 时 , 可 
以 应 用 硫酸 吗啡 。 虽 然 吗 啡 也 在 血 流动 力学 
方面 带 来 益处 , 但 其 主要 的 益处 还 是 对 焦虑 、 
疼痛 的 缓解 。 使 患者 趋 于 平静 , 降低 儿 茶 酚 
胺 的 释放 是 重要 的 , 但 镇 痛 的 作用 可 能 掩盖 
持续 心肌 缺 血 的 表现 。 因 此 对 于 应 用 吗啡 后 
症状 缓解 的 患者 , 应 密切 观察 是 否 存 在 持续 
心肌 缺 血 的 证 据 , 以 免 延 误 治 疗 。 

抗 肇 药物 

肝素 和 低 分 子 肝素 间接 抑制 凝血 酶 的 生 
成 和 活性 , 从 而 减少 血栓 的 生成 和 促进 血栓 
的 溶解 。 一 些 临 床 试验 将 肝素 加 阿司匹林 
与 单 用 阿司匹林 进行 对 比 , 对 肝素 是 否 带 来 
获 益 并 未 得 到 一 致 的 结果 。 但 是 至 今 没有 更 
大 规模 的 临床 试验 来 进一步 证 实 , 并 且 将 来 
也 不 一 定 会 有 。 总 的 来 说 , ACS 患 者 的 初始 
治疗 给 予 阿司匹林 及 足 量 的 静脉 肝素 , 能 使 
心肌 梗死 及 死亡 的 发 生 危 险 降低 309%~40%。 
与 肝素 相 比 , 低 分 子 肝素 有 更 高 的 抗 Xa/Ia 
活性 比 。 与 肝素 相 比 , 低 分 子 肝 素 的 优势 在 
于 无 需 检测 , 可 皮下 注射 给 药 。 各 种 低 分 子 
肝素 之 间 是 有 差别 的 , 它们 的 抗 Xa/Ia 活 性 
不 同 。 这 种 差别 是 否 意味 着 治疗 获 益 的 差 


别 , 目前 尚 不 清楚 , 但 是 在 ACS 患 者 的 治疗 
中 , 伊 诺 肝素 是 唯一 有 证 据 证 明 优 于 普通 肝 
素 的 低 分 子 肝素 。 

一 些 临床 试验 将 长 期 口服 华发 林 抗 凝 ， 
加 用 或 不 用 阿司匹林 及 单独 应 用 阿司匹林 
进行 了 比较 。 目 前 的 研究 结果 并 不 能 明确 
的 说 明 ，NSTEACS 的 患者 在 阿司匹林 的 基 
础 上 加 用 华发 林 长 期 抗 凝 能 够 带 来 获 益 。 但 
是 亚 组 分 析 结 果 提 示 , 如 果 能 够 实现 足够 的 
抗 凝 (INR>2), 加 用 华发 林 是 有 益 的 。 目 前 
NSTEACS 的 治疗 中 并 不 推荐 服用 华发 林 。 


抗 血小板 药物 


阿司匹林 不 可 逆 的 抑制 血小板 环 氧 化 
酶 -1, 减少 血栓 素 A2 的 生成 , 从 而 抑制 血 小 
板 的 活化 。 多 中 心 .安慰 剂 对 照 研究 中 , 所 应 
用 的 阿司匹林 剂量 为 75~325mg/d, 研究 结果 
显示 , 与 安慰 剂 相 比 , 阿司匹林 可 以 降低 心肌 
梗死 和 死亡 的 发 生 率 约 50%。 阿 司 匹 林 的 治 
疗 不 仅 能 够 在 急性 期 带 来 获 益 , 长 期 治疗 还 
可 以 带 来 远 期 的 获 益 。 因 此 阿司匹林 治疗 是 
ACS 患 者 抗 栓 治疗 的 基石 。 

氯 吡 格雷 通过 不 可 逆 的 抑制 血小板 
P2Y12 ADP 受 体 ,抑制 血小板 的 活化 和 素 集 。 
毛 吡 格雷 和 阿司匹林 通过 不 同 的 机 制 抑制 血 
小 板 活性 , 因此 二 者 合用 其 抗 血 小 板 的 效果 
相 加 。 两 者 合用 所 带 来 的 临床 获 益 在 近期 
的 CURE 研 究 中 得 到 了 证 实 , 该 研究 人 选 了 
12 500 名 ACS 串 者。 与 单 用 阿司匹林 相 比 ， 
2 药 联 合 应 用 ,包括 死亡 ,心肌 梗死 .卒中 的 联 
合 终点 的 发 生 减少 了 20%, 这 种 获 益 在 用 药 
早期 即 可 出 现 , 并 且 平均 随访 9 个 月 , 可 以 观 
察 到 获 益 的 持续 增加 。 

与 血小板 激活 机 制 无 关 , 血小板 的 聚集 
依赖 于 血小板 之 间 通 过 血小板 表面 的 糖 蛋白 
Ib/ 亚 a 受 体 及 纤维 蛋白 原 的 相互 作用 。 一 
些 直接 的 GP Tb/ 亚 a 受 体 阻 滞 剂 在 ACS 患 者 
进行 了 应 用 与 研究 。 阿 普 单 抗 . 替 若非 班 、 埃 
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一 


替 巴 肽 是 治疗 ACS 有 效 的 药物 , 但 主要 是 针 
对 肌 钙 蛋白 阳性 或 进行 PCI 干 预 的 患者 。 另 
外 ,研究 表明 , 与 单 用 阿司匹林 相 比 ,许多 口 
JE GP. 卫 b/ 机 a 受 体 阻 沾 剂 患者 有 增加 死亡 率 
及 心肌 梗死 发 生 率 的 趋势 , 同时 出 血 发 生 率 
明显 升 高 。ACS 患 者 没有 长 期 应 用 这 些 药物 
的 指 征 。 


冠状 动脉 的 再 血管 化 治疗 


ACS 患 者 通过 PCI 或 CABG 血 运 重建 的 
指 征 和 时 机 , 目前 还 存在 争论 。 早 期 的 研究 
(TIMI IIl BAI VANQWISH ) f 4p A 18 C At 
ti i GE, 进行 早期 的 血管 成 形 术 和 再 血管 
化 ) 与 传统 治疗 相 比 ,未 见 更 多 获 益 , 甚至 提 
示 可 能 有 害 。 但 是 近期 的 研究 (FRISC Tl A 
TACTICS-TIMI 18) 得 到 一 致 性 结论 , 肯定 了 
介入 治疗 的 获 益 , 与 其 他 治疗 相 比 , 对 于 高 危 
的 .尤其 是 肌 钙 蛋白 升 高 的 患者 , 介入 治疗 获 
益 明 显 。 


未 来 方向 


随 着 我 们 对 ACS 病 理 生理 基础 的 深入 
理解 , 近 几 十 年 已 治疗 了 数 百 万 ACS 患 者 。 


冠 心病 


未 来 抗 血栓 和 抗 缺 血 治疗 将 进一步 完善 。 
未 来 的 研究 将 有 助 于 识别 近期 . 远 期 危险 
性 最 高 的 患者 。 随 着 进行 危险 分 层 能 力 
的 提高 , 对 于 个 体 患 者 和 特殊 的 冠状 动脉 
病变 , 治疗 将 更 加 完善 , 并 发 症 将 进一步 
减少 。 
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第 9 章 
急性 心肌 梗死 


急性 心肌 梗死 (AMI) 根 据 临 床 表现 ,心电图 和 (或 ) 病 理 以 及 生化 检查 结果 而 被 定义 和 描 
述 。 此 外 ,心肌 梗死 定义 在 不 同 的 国家 多 有 不 同 。 基 于 此 ,欧洲 心脏 病 学 协会 和 美国 心脏 病 学 
协会 于 2000 年 9 月 发 表 了 急性 心肌 梗死 诊断 依据 的 指南 。 


下 列 依据 之 一 ( IE Ml J Am Coll Cardio 
2000;36 : 959-969 所 总 结 ) 可 以 做 出 急性 进 
展 中 的 或 近期 心肌 梗死 的 诊断 : 

1) 心肌 坏死 的 生化 标记 物 典型 升 高 和 

顺序 下 降 (如 肌 钙 蛋白 ), 或 更 迅速 的 升 高 和 
下 降 ( 如 CK-MB), 伴随 以 下 至 少 一 项 :中 缺 
血 症状 ;@@ 心 电 图 中 有 病理 性 Q 波 的 演变 , 心 
电 图 有 缺 血 征象 (ST 段 抬 高 或 压低 ), 或 行 冠 
状 动脉 介入 治疗 (如 冠状 动脉 血管 成 形 术 )。 

2) 急性 心肌 梗死 的 病理 学 结果 。 

以 下 依据 之 一 可 以 做 出 陈旧 心肌 梗死 
诊断 : 

1) 序列 心电图 上 发 现 动态 演变 的 病理 
性 Q 波 ,患者 可 能 有 或 没有 临床 症状 。 心 脏 
坏死 的 生化 标志 物 可 能 已 恢复 正常 , 这 主要 
取决 于 梗死 距离 现在 的 时 间 。 

2) 病理 学 发 现 已 愈合 或 愈合 中 的 心肌 
梗死 。 


病因 和 发 病 机 制 


冠状 动脉 内 阻塞 性 血栓 形成 的 最 初 事件 
是 动脉 硬化 斑 块 破裂 或 溃疡 形成 。 斑 块 破裂 
导致 循环 中 的 血小板 暴露 于 斑 块 的 血栓 源 性 
成 分 , 如 纤维 胶原 、von Willebrand 因子 .玻璃 
体 结合 蛋白 .纤维 蛋白 原 和 纤维 结合 素 。 血 
小 板 粘 附 在 溃疡 的 表面 , 接 下 来 引起 血小板 
激活 与 聚集 , 引起 血栓 形成 , 纤维 蛋白 原 转变 
为 纤维 蛋白 ,继而 激活 血小板 及 血管 收缩 , 这 
其 中 部 分 也 是 由 于 血小板 源 性 血管 收缩 物质 


所 致 。 这 种 血栓 前 的 外 环境 促进 了 一 个 活 
动 血栓 (包括 血小板 .纤维 蛋白 ,凝血 酶 及 红 
细胞 ) 的 形成 和 建立 , 引起 梗死 相关 动脉 的 
阻塞 。 

由 于 心 外 膜 冠状 动脉 前 向 血 流 的 中 断 ， 
相应 血管 供应 的 心肌 缺 血 立即 失去 了 正常 
收缩 的 能 力 , 异常 的 收缩 方式 包括 :运动 不 协 
调 ,运动 减少 ,运动 消失 和 运动 障碍 。 缺 血 区 
域 心肌 功能 失调 可 被 功能 正常 的 心肌 通过 增 
强 运动 来 弥补 , 这 主要 通过 急性 代 偿 机 制 ( 包 
括 交感 神经 系统 活性 增强 ) 及 Frank-Starling 
机 制 引起 。 


临床 表现 


心肌 梗死 患者 中 部 分 而 非 全 部 具有 典型 
的 前 驱 症 状 。 胸 部 不 适 , 类似 典型 的 胸骨 后 
疼痛 ,但 是 在 静 息 状态 或 低 于 日 常 活动 量 时 
发 生 更 常见 , 心肌 梗死 的 疼痛 程度 不 一 , 通常 
为 严重 的 , 在 某 些 情况 下 是 无 法 忍受 的 。 疼 
痛 时 间 较 长 ,通常 超过 30 分 钟 而 且 经 常 持续 
达 数 小 时 ( 见 第 1 章 )。 这 种 不 适 被 描述 成 紧 
缩 感 ,烧灼 感 ,压迫 感 或 压缩 感 。 通 常 , 患者 
自我 感觉 是 胸部 伟 硬 感 或 重 压 感 。 疼 痛 位 
置 通常 位 于 胸骨 后 , 可 向 前 胸 两 侧 放 散 , 好 发 
于 左 侧 。 通 常 ,疼痛 向 左 辟 尺 侧 放 散 ,引起 左 
便 胸部 , 手 及 手指 的 不 适 感 。 在 某 些 患 者 , 急 
性 心肌 梗死 的 疼痛 最 初 发 生 于 上 腹部 , 引起 
腹部 的 一 系列 不 适 。 在 某 些 患者 , 心肌 梗死 
的 不 适 可 以 向 肩 部 上肢 颈 部 ,下 晤 甚至 肩 腥 
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间 的 区 域 放 散 。 在 既往 有 心绞痛 的 患者 , HE 
死 所 致 的 疼痛 与 心绞痛 有 时 很 相似 。 但 是 心 
肌 梗死 所 致 的 疼痛 通常 更 严重 , 持续 时 间 更 
长 , 休息 或 含 硝酸 甘油 无 法 缓解 。 在 某 些 串 
者 ,尤其 是 老年 人 , 心肌 梗死 的 临床 表现 通常 
不 是 疼痛 而 是 急性 左 心 衰竭 和 胸 问 或 明显 的 
乏力 或 晕 胶 。 这 些 症状 可 能 同时 伴 有 出 汗 、 
恶心 和 呕吐 。50% 以 上 ST 段 抬 高 心肌 梗死 
及 严重 胸痛 患者 有 恶心 和 呕吐 , 可 能 由 于 迷 
走神 经 反射 或 左 室 受 体 的 刺激 (作为 Bezold- 
Jarisch 反 射 的 一 部 分 )。 下 壁 心肌 梗死 患者 
比 前 壁 心肌 梗死 患者 这 些 症状 更 多 见 。 

急性 心肌 梗死 患者 可 能 有 很 多 的 临床 表 
现 。 右 室 心肌 梗死 患者 可 表现 出 明显 的 静脉 
她 张 及 三 尖 瓣 反 流 。 第 三 心音 通常 反映 为 左 
室 充 盘 压 力 增加 , 左 室 严重 功能 失调 。 在 急 
性 心肌 梗死 以 及 二 尖 瓣 功能 失调 (乳头 肌 功 
能 不 全 , 左 室 扩张 ) 引 起 的 二 尖 辩 反 流 患者 可 
闻 及 收缩 期 杂音 。 左 室 功能 不 全 可 能 导致 肺 
水 肿 、 低 血压 及 外 周 血管 灌注 降低 , 引起 肢 端 
发 凉 及 肢 端 发 床 ， 


鉴别 诊断 


急性 心肌 梗死 的 疼痛 可 能 与 急性 心包 炎 
疼痛 相似 , 通常 有 一 些 胸 膜 炎 特征 并 且 在 呼 
吸 运动 和 咳嗽 后 加 重 。 胸 膜 的 疼痛 通常 是 针 
刺 样 . 刀 制 样 ,并且 每 次 呼吸 时 以 循环 的 方式 
加 重 。 这 些 特点 可 使 胸膜 的 疼痛 与 急性 心肌 
梗死 时 深部 、 钝 痛 及 稳定 的 疼痛 区 分 开 来 。 
肺动脉 栓塞 晚期 通常 也 引起 胸部 疼痛 , 通常 
是 胸膜 炎 状 的 , 可 能 同时 伴 有 咯血 。 急 性 主 
动脉 夹层 引起 的 疼痛 通常 局 限于 胸部 正中 ， 
十 分 剧烈 , 持续 数 小 时 , 经 常 放射 到 背部 或 下 
肢 , 而 且 疼痛 发 生 后 很 快 达 高 峰 。 通 常 ,一 个 
或 更 大 的 动脉 搏动 会 消失 。 由 于 肋 软 骨 及 肋 
软骨 胸骨 的 关节 引起 的 疼痛 特点 为 明显 的 局 
部 触 痛 。 急 性 心肌 梗死 的 疼痛 , 尤其 下 壁 心 
肌 梗 死 , 可 类 似 于 消化 性 溃疡 的 疼痛 或 应 激 


性 胃 肠 炎 的 疼痛 。 
诊断 方法 
心电图 检查 

有 急性 胸痛 的 患者 最 初 的 心电图 对 急性 
心肌 梗死 具有 诊断 意义 的 约 占 50%, 异常 的 
但 不 具备 诊断 意义 的 约 占 40%, 正常 的 大 约 
10%。 系 列 心电图 可 使 敏感 性 接近 95%。ST 
段 抬 高 , 尤其 是 伴随 T 波 的 改变 及 其 他 对 应 
的 ST 段 压 低 (“ 镜 像 改变 " 见 第 3 章 ), 具 有 临 
床 缺 血性 心脏 病史 者 高 度 怀疑 急性 心肌 梗 
死 。ST 段 的 演变 及 T 波 改变 伴随 Q 波 出 现 对 
急性 心肌 梗死 诊断 具有 高 度 特异 性 (图 9-1)。 
ST 段 压低 可 能 反映 心 内 膜 下 缺 血 ,梗死 或 继 
发 于 梗死 背 向 区 域 的 镜像 改变 。 轻 微 的 ST 
段 压低 通常 在 急性 心肌 梗死 早期 出 现 。 因 为 
ST 段 压低 通常 为 非特 异性 改变 , 它 应 该 与 其 
他 临床 及 实验 室 检 查 结果 综合 分 析 ， 许 多 因 
素 限 制 了 心电图 对 心肌 梗死 的 诊断 及 定位 ， 
心肌 损伤 范围 .梗死 时 间 , 梗 死 部 位 (例如 ,12 
导 联 心电图 相对 于 左 心室 后 外 侧 区 域 敏感 度 
较 差 ), 传 导 异 常 .既往 梗死 或 急性 心包 炎 , 电 
解 质 浓 度 的 改变 以 及 心脏 活性 药物 的 使 用 。 
心电图 诊断 前 壁 (图 9-2A) 及 下 壁 心肌 梗死 
意见 统一 , 对 侧 壁 及 后 壁 心肌 梗死 无 一 致 依 
据 (图 9-2B)。 
心 脏 血清 标志 物 

在 血清 中 的 心脏 标志 物 能 被 检测 出 以 
前 ,心肌 细胞 需要 分 解 。 由 于 这 种 分 解 需要 
过 程 和 时 间 , 血清 标志 物 对 急性 心肌 梗死 早 
期 的 第 查 是 无 意义 的 。 然 而 血清 标志 物 是 确 
定 心 肌 梗 死 的 证 据 以 及 危险 性 有 意义 的 预测 
物 。 用 于 诊断 急性 心肌 梗死 的 血清 标志 物 是 
肌 酸 激酶 (CK ) 及 肌 酸 激酶 同 工 酶 (CK-MB )、 
肌 红 蛋白 及 心脏 特异 肌 钙 蛋白 ( 肌 钙 蛋白 I 和 
肌 钙 蛋白 T)。 其 他 有 用 的 或 可 能 用 于 对 急 
性 心肌 梗死 有 诊断 作用 的 血清 标志 物 有 心脏 
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图 9-1 心肌 梗死 的 表现 
Un o o— pem 2~3 天 后 = 
透 壁 梗死 接近 完全 ， 完全 透 壁 梗死 
在 边缘 可 能 存在 缺 
血 和 损伤 P d 
rad 
SAUNDERS 
JR RSA AS AE A LR SET E AMEN ” 效 仍 存在 争议 。 
乳酸 脱氧 酶 和 肌 球 蛋白 轻 链 。 其 他 影像 检查 


传统 以 来 通常 检测 CK. CK-MB 和 乳酸 
脱氧 酶 , 但 是 其 他 的 血清 标志 物 也 被 检测 , E 
要 由 于 CK 超过 正常 水 平 的 升 高 幅度 相对 较 
慢 。 由 于 非 心脏 源 性 因素 可 引起 乳酸 脱氧 酶 
明显 升 高 ,今天 很 少将 它 用 于 心肌 梗死 的 诊 
断 。 较 小 的 肌 红 和 蛋白 分 子 也 从 心肌 梗死 的 心 
肌 细 胞 快速 释放 , 但 非 心脏 特异 的 。 因 此 , BT 
使 梗死 后 升 高 的 肌 红 蛋白 早期 被 检测 出 来 ， 
仍 需 要 一 个 更 加 特异 的 心脏 标志 物 如 肌 钙 蛋 
白 I 或 肌 钙 蛋白 T 与 其 结果 一 致 。 肌 和 钙 蛋 白 
是 临床 上 使 用 的 最 特异 的 标志 物 。 

有 证 据 表明 炎症 反应 在 动脉 粥 样 硬化 和 
急性 冠 脉 综合 征 发 病 机 制 过 程 中 发 挥 明 确 的 
作用 。 急 性 期 反应 物 如 C 反 应 蛋白 ,血清 淀 
粉 样 蛋 白 A 和 纤维 蛋白 原 在 冠状 动脉 疾病 中 
升 高 , 表明 炎症 反应 可 能 不 只 局 限于 动脉 粥 
样 硬化 的 斑 块 。C 反 应 蛋白 水 平 对 不 稳定 型 
心绞痛 患者 提供 主要 的 近期 及 远 期 预后 信 
息 。 升 高 的 C 反 应 蛋白 水 平 也 与 未 来 心脏 事 
件 的 增加 相关 , 幽门 螺杆 菌 及 肺炎 衣原体 被 
怀疑 在 斑 块 形成 和 破裂 中 发 挥 作用 , 但 是 冠 
心病 患者 针对 这 些微 生物 的 抗原 治疗 是 否 有 
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对 于 胸痛 符合 急性 心肌 梗死 但 是 心电图 
却 不 具备 诊断 意义 的 患者 , 心脏 超声 证 实 有 
明显 的 收缩 异常 区 域 有 利于 心肌 缺 血 的 诊 
断 ， 对 心 源 性 休克 患者 , 心脏 超声 对 明确 由 
于 机 械 性 因素 引起 的 心 排 血 量 降低 十 分 有 
用 。 例 如 ,存在 新 的 室 间隔 缺陷 或 乳头 肌 功 
能 失调 , 并 且 将 这 些 与 普通 的 左 心 功能 不 全 
区 分 开 来 。X 光 检查 可 能 发 现 左 心 衰 及 心脏 
扩大 的 征象 。 磁 共振 检查 能 够 早期 发 现 心肌 
梗死 并 对 缺 血 导致 的 预后 的 严重 性 做 出 评 
估 。 随 着 对 早期 再 灌注 的 重视 ( 见 处 理 与 治 
疗 )，MRI 对 急性 心肌 梗死 的 诊断 受 限 , 因为 
这 些 检查 有 时 间 要 求 。 


处 理 治 疗 


几 种 治疗 方法 可 降低 急性 心肌 梗死 的 死 
亡 率 ， 这 些 方法 包括 早期 再 灌注 (使 用 经 皮 
冠状 动脉 介入 治 疗 如 血管 成 形 术 , 球 圳 扩张 、 
支 保 置 入 或 溶 栓 治 疗 ) 以 及 应 用 阿司匹林 和 
(或 ) 其 他 血小板 抑制 剂 , B 受 体 阻 沾 剂 .血管 
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图 9-2( 续 ) 
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人 


紧张 素 转换 酶 抑制 剂 及 其 他 药物 。 其 他 急性 
心肌 梗死 治疗 包括 应 用 肝素 . 低 分 子 肝素 、 硝 
酸 盐 类 及 抗 心 律 失常 药物 , 然而 缺乏 有 力 的 
支持 治疗 的 数据 。 

再 灌注 治疗 是 目前 最 有 效 的 治疗 。 直 到 
现在 溶 栓 治 疗 是 最 好 的 再 灌注 治疗 。 溶 栓 治 
疗 适 用 于 ST 段 抬 高 或 推测 为 新 发 左 束 支 传 
导 阻 滞 ( 根 据 心电图 做 出 粗略 的 心肌 梗死 诊 
断 )。 溶 栓 治 疗 对 正常 或 非特 异 心电图 改变 
的 患者 效果 欠 佳 , 而 且 对 ST 段 压低 的 不 稳定 
型 心绞痛 及 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 人 群 可 能 
是 有 害 的 。 各 种 各 样 的 溶 栓 药物 包括 链 激 
酶 .重组 组 织 型 纤维 蛋白 溶 酶 原 激活 剂 及 瑞 
蔡 普 酶 都 被 广泛 应 用 , 它们 的 应 用 无 需 特殊 
的 器 械 或 装置 , 而 且 这 些 药物 可 以 在 最 短 时 
间 应 用 。 很 多 大 型 临床 试验 发 现 溶 栓 治疗 可 
改善 左 室 功能 , 防止 梗死 范围 延展 , 并 使 死亡 
率 明显 降低 ,这 些 益处 是 时 间 依 赖 的 , 症状 
发 生 后 2 小 时 内 使 用 纤 溶 药物 可 使 死亡 率 下 
降 309%, 如 果 症 状 发 生 后 6 小 时 之 内 使 用 纤 溶 
药物 则 死亡 率 下 降 至 18%。 尽 管 纤 洲 药 物 应 
用 后 90 分 钟 80% 以 上 的 患者 梗死 相关 血管 
可 以 再 通 ,但 是 大 约 40%~70% 的 患者 不 能 完 
全 实现 血管 再 通达 正常 冠状 动脉 血 流 (TIMI 
3 级 血 流 ), 这 会 使 生存 率 降低 。 即 使 是 成 功 
的 再 灌注 后 ,至 少 20% 的 患者 会 发 生 再 闭塞 ， 
再 梗死 率 19%。 因 此 ,使 用 溶 栓 药物 治疗 的 
患者 只 有 大 约 25% 可 以 达到 理想 且 稳 定 的 梗 
死相 关 动脉 血 流 。 最 后 , 溶 栓 治疗 亦 有 应 用 
禁忌 证 , 可 能 影响 约 30% 的 患者 ,有 颅 内 出 血 
的 风险 。 

近 些 年 ,直接 血管 成 形 术 及 支架 置信 术 
(术语 为 "经 皮 和 冠状 动脉 介入 治疗 ";PCI) 已 被 
证 实在 急性 心肌 梗死 患者 比 溶 栓 治 疗 更 有 
益处 。PCI 比 溶 栓 治疗 更 有 效 是 因为 可 以 获 
得 更 高 的 梗死 相关 动脉 再 通 率 及 TIMI 3 级 血 
流 。PCI 优 于 溶 栓 治疗 方面 还 包括 短期 死亡 
率 .出 血 并 发 症 (包括 颅 内 出 血 ) 及 脑 梗死 (图 
9-3 和 图 9-4)。 长 期 随访 直接 血管 成 形 术 治 


疗 患者 . 其 死亡 率 、 再 梗死 率 及 再 缺 血 发 生 率 
均 较 低 。 早 期 通过 冠状 动脉 造影 还 可 带 来 额 
外 的 益处 , 它 可 对 发 生 再 梗死 或 心血 管 并 发 
症 的 患者 进行 早期 危险 分 层 及 鉴别 。 在 直接 
血管 成 形 术 时 置 人 支架 可 进一步 获 益 , 面临 
较 多 的 问题 是 再 狭窄, 需要 重复 进行 再 血管 
化 治疗 。 研 究 资料 表明 , 机 械 性 再 灌注 优 于 
溶 栓 治疗 , 即便 转移 到 一 个 专科 中 心 需要 长 
的 转运 时 间 (图 9-5)。 最 近 研 究 已 经 表明 如 
果 一 名 急性 心肌 梗死 患者 可 在 2 小 时 之 内 运 
至 可 行 PCI 中 心 , 即使 延误 了 开始 的 治疗 , 行 
PCI 的 患者 (与 溶 栓 治疗 患者 相 比 ) 也 会 有 较 
好 的 预后 。 
血 流动 力学 异常 与 心律 失常 

左 室 功 能 失调 仍 是 预测 心肌 梗死 后 死亡 
最 重要 的 因素 。 在 心肌 梗死 患者 , 心力 衰竭 
多 为 典型 的 收缩 功能 不 全 或 同时 有 收缩 与 第 
张 功能 不 全 。 左 室 舒 张 功能 不 全 可 导致 肺 静 
脉 高 压 及 肺 淤血 , 收缩 功能 不 全 可 导致 心 排 
血 量 明显 降低 与 心 源 性 休克 。 有 严重 血 流动 
力学 异常 的 急性 心肌 梗死 患者 死亡 率 增加 。 

机 械 性 因素 引起 的 心力 衰竭 也 可 能 发 生 
在 急性 心肌 梗死 患者 :游离 壁 破裂 . 假 性 动脉 
瘤 破裂 、 室 间隔 或 乳头 肌 破 裂 。 由 于 电 不 稳 
定性 心肌 梗死 患者 可 发 生 心 律 失常 。 室 性 心 
动 过 缓 , 有 时 伴 有 房 室 传导 阻 滞 与 低 血压 , 可 
能 反映 迷走 神经 活性 增强 。 缺 血 损伤 可 使 传 
导 阻 潜 发 生 在 房 室 传导 或 室内 传导 系统 的 各 
个 水 平 。 

急性 心肌 梗死 后 其 他 并 发 症 包括 再 发 
胸部 不 适 . 缺 血 及 梗死 ， 此 外 , 心包 积 液 、 
心肌 炎 及 Dressler 综 合 征 也 可 能 发 生 。 心 
肌 梗 死 的 患者 (尤其 是 前 壁 心肌 梗死 ) 大 约 
5%-~10% 发 生 左 室 室 壁 瘤 。 有 左 室 室 壁 冯 
患者 比 无 室 壁 瘤 患者 死亡 率 高 至 少 6 倍 。 左 
室 室 壁 瘤 患者 死亡 经 常 突 然 发 生 , 这 可 能 与 
室 性 快速 心律 失常 有 关 , 这 经 常 发 生 在 室 壁 
瘤 患者 。 
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图 9-3 急性 冠状 动脉 介入 治疗 


急性 冠状 动脉 介入 治疗 可 降低 急性 心肌 梗死 的 死亡 率 ,即使 在 较 危重 的 患者 也 可 以 降低 死亡 率 。 手 术 
过 程 中 需 进行 特殊 的 心电图 和 血 流动 力学 监测 , 对 心 源 性 休克 患者 需 进行 额外 的 血 流动 力学 支持 ( 药 
物 或 使 用 主动 脉 内 球 襄 反 搏 术 ) 


在 X 线 透视 指导 下 进行 
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图 9-4 


-级 预防 
急性 心肌 梗死 患者 恢复 后 再 梗死 及 死亡 
的 二 级 预防 包括 生活 方式 的 改善 ,戒烟 以 及 
控制 血压 和 血糖 。 大 部 分 患者 需要 调 脂 治疗 
(适合 使 用 HMG-CoA 抑制 剂 )。 几 个 随机 临 


床 试验 表明 既往 心肌 梗死 的 患者 长 期 抗 血 小 
了 可 使 再 梗死 , 脑 梗死 或 血管 原因 死亡 


下 降 25%。 建 议 对 有 临床 表现 的 充 
` 中 度 射 血 分 数 降低 ,或 大 范围 


5 辟 运 动 异常 的 患者 使 用 血管 紧张 素 转 换 酶 
dn d RI, dicar 发 期 使 用 血管 紧张 素 
转换 酶 抑制 剂 治 : 善 左 室 功 能 。 XT B 


受 体 阻 沾 剂 的 临床 试验 分 析 表 明 长 期 使 用 可 
使 死亡 率 下 降 20%。 这 种 降低 可 能 由 于 抗 心 
律 失常 ( 预防 狂 死 ) 及 预防 再 梗死 联合 作用 的 
结果 。 


绝经 的 冠 心病 妇女 长 期 应 用 上 肉 激素 加 孕 
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(A) 急 性 心肌 梗死 ,左前 降 支 闭塞 (箭头 ),(B)PCI 后 再 通 的 左前 降 支 


激素 二 级 预防 治疗 似乎 效果 不 佳 。 钙 持 抗 剂 
不 建议 常规 作为 心肌 梗死 二 级 预防 治疗 , 心 
肌 梗 死 后 有 关 抗 心律 失 F 


能 失调 及 严 了 


者 的 预后 。 置 人 式 


LIEGT -种 非 药物 方法 来 预 
防 心肌 梗死 律 失常 引起 的 心跳 又 停 。 
其 他 预防 措施 将 在 第 X 部 分 中 进行 讨论 。 
未 来 方向 

急性 心肌 梗死 后 存活 的 患者 有 较 高 的 风 


险 , 主要 是 由 于 其 冠状 动脉 疾病 本 身 及 由 此 
引起 的 并 发 症 。 应 该 降低 这 些 风险 , 例如 采 
用 药物 涂 层 支架 (如 sirolimus 涂 层 支架 ) 及 通 
过 球 训导 管 将 干细胞 送 入 梗死 区 域 的 治疗 可 
能 是 未 来 的 一 种 新 的 治疗 策略 。 
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急性 心肌 梗死 


图 9-5 ACC/AHA 关 于 急性 心肌 梗死 患者 的 处 理 指南 


有 缺 血样 胸部 不 适 的 患者 


接受 快速 护理 ,阿司匹林 
160 - 325mg WH AR. 获得 基 
础 心脏 血清 标志 物 水 平 


目标 =10 分 钟 


行 12 导 心电图 


ST 段 抬 高 .新 出 现 心电图 高 度 怀疑 缺 血 正常 或 不 具备 诊断 
或 推测 为 新 出 现 的 V Bii 
puse ps (ST 段 压低 , T 波 倒置 ) 意义 的 心电图 
评估 溶 栓 适应 证 ， 接受 最 初 的 在 ED 或 监护 床上 继续 评 
最 后 的 抗 缺 血 治疗 抗 缺 血 治疗 isum. BEAMER 
CRAP EE 
最 初 的 再 灌注 策略 
溶 栓 治疗 目标 在 30 分 名 
之 内 ,到 达 可 行 Pc 的 导 
管 室 在 60 分 钟 之 内 是 5 
v 目标 在 
8-12 小 时 
应 行 常规 的 血液 检查 . Mm an 
全 血细胞 计数 .血脂 水 
TENES 如 果 ST 段 抬 高 进展 


Cardiology Committee for the redefinition of myocardial 
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第 10 章 


经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 


20 世 纪 90 年 代 早期 ,冠状 动脉 支架 的 问世 使 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 (PCI) 发 生 了 革命 
性 的 进步 。 支 架 置 入 术 使 即刻 干预 结果 改善 并 明显 减少 了 需要 急诊 劣 路 手术 的 概率 ( 在 20 
世纪 80 年 代为 3%~5% ), 支架 置 入 术 还 将 再 狭窄 发 生 率 从 球 沉 血 管 成 形 的 30%~40% 减 少 至 
15%~20%。 也 正 是 因为 上 述 治疗 结果 的 政 善 ，20 世 纪 90 年 代 后 期 PCI 治 疗 的 数量 急剧 增长 ， 


而 冠状 动脉 汰 路 移植 手术 的 数量 基本 保持 不 变 ( 图 10-1 )。 


经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 的 特点 
操作 和 设备 

经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 在 心脏 导管 室 完 
成 , 所 使 用 的 放射 设备 与 诊断 性 冠状 动脉 造 
影 一 样 。 血 管 入 路 可 以 是 股 动脉 . 梯 动 脉 或 
肪 动脉 (图 10-2)。 股 动脉 途径 最 为 常用 , 它 
允许 使 用 直径 较 大 的 导管 来 通过 一 些 特殊 的 
器 械 , 要 求 的 技术 熟练 程度 也 相对 较 低 。 由 
于 明显 减少 了 穿刺 部 位 的 出 血 并 发 证 而 且 
PCI 后 患者 可 以 立刻 恢复 活动 , 梯 动 脉 途径 近 
年 来 星 快 速 增长 趋势 。 经 梯 动 脉 途径 的 缺点 
是 存在 显著 的 学 习 曲 线 和 少数 患者 可 出 现 无 
症状 的 赔 动脉 闭塞 。 使 用 这 一 途径 的 原则 是 
尺 动脉 开通 良好 而 且 存在 完好 的 手掌 动脉 纪 
(可 通过 体格 检查 评价 )。 

介入 治疗 使 用 的 导 引 导管 的 直径 稍 大 于 
诊断 性 导管 , 以 便 通 过 球 诸 , 支 架 和 其 他 器 
械 。 当 通过 血管 造影 了 解 了 冠状 动脉 的 解剖 
并 确定 对 病变 之 后 , 送 入 一 根 冠状 动脉 导 引 
钢丝 通过 病变 并 到 达 远 端 血管 。 沿 导 引 钢 
丝 送 入 一 远 端 装 有 球 圳 的 双 腔 导管 至 病变 部 
位 。 利 用 充盈 设备 扩张 球 圳 , 通过 据 裂 和 挤 
压 斑 块 及 拉 伸 冠状 动脉 等 机 制 开放 阻塞 的 血 
管 。 随 后 再 沿 导 引 钢 丝 送 入 第 二 根 包含 支架 
的 球 圳 导管 到 达 先 前 扩张 过 的 病变 区 域 , 充 
Tí DIKER IEE BAR CER 10-3), 这 是 当前 


绝 大 多 数 患 者 置信 支架 的 过 程 。 如 果 支 架 未 
充分 扩张 , 可 使 用 高 压 球 训导 管 来 充分 扩张 
支架 。 随 着 技术 和 材料 的 改进 , 无需 预 扩张 ， 
仅 使 用 一 根 球 训导 管 送 和 并 充分 扩张 支架 的 
情况 日 益 普 遍 。 

PCI 结 束 后 撤 出 导管 。 传 统 的 穿刺 点 止 
血 方法 是 当 活 化 的 凝血 时 间 恢 复 基线 值 后 采 
用 手工 压迫 方法 止血 。 最 近 , 在 股 动脉 穿刺 
( 切 开 ) 部 位 使 用 * 封 堵 装置 "逐渐 增加 。 手 术 
结束 后 可 立即 使 用 这 种 装置 封闭 股 动脉 穿刺 
( 切 开 ) 点 ,对 适合 使 用 的 患者 而 言 , 可 达到 立 
即 止血 ,早期 恢复 活动 的 目的 。 


相关 的 药物 治疗 


所 有 接受 PCI 的 患者 在 术 前 均 应 服用 阿 司 
匹 林 , 术 中 使 血液 充分 肝素 化 ， 需 使 活化 的 凝 
血 时 间 (ACT) 维 持 在 适当 范围 ,预防 血栓 形成 。 
通常 使 用 血小板 糖 蛋 白 Ib/ 卫 a 受 体 阻 沾 剂 
来 减少 围 手术 期 的 心肌 梗死 和 缺 血 事件 ,万 
其 是 急性 冠 脉 综合 征 患 者 。 如 置 入 支架, F 
术 前 或 术 中 以 及 术 后 30 天 内 应 该 使 用 血 小 
板 抑制 剂 毛 吡 格雷 直至 支架 完全 内 皮 化 。 最 
近 的 研究 显示 氯 吡 格雷 使 用 至 PCI 后 6-9 个 月 
可 使 患者 进一步 获 益 。 需 要 时 可 冠状 动脉 内 
注射 硝酸 甘油 、 钙 通道 阻 洁 剂 和 腺 苷 ， 


经 皮 冠 状 动脉 介 人 治疗 的 结果 
随 着 技术 的 改进 ,支架 的 使 用 以 及 术 者 
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图 10-1 


1986 年 ~ 2000 年 间 北 卡罗来纳 州 外 科 手术 和 经 皮 冠 状 动 


脉 介入 治疗 (PCI) 的 数量 


30 0001 


— PCI 
一 一 外 科 手术 


20 0001 


手术 数量 


0 
1986 1988 1990 1992 


的 经 验 日 益 丰 富 ，PCI 的 结果 得 到 了 极 大 的 
改善 。 如 果 患 者 选择 恰当 而 且 由 有 经 验 的 术 
者 完成 手术 , 预期 的 手术 成 功 (定义 为 病变 部 
位 最 小 管 腔 内 径 处 的 残余 狭窄 小 于 30%, El 
血 流 正常 ) 率 可 超过 95%。 美 国 心脏 病 协 会 
(AHA )/ 美 国 心脏 病 学 院 ( ACC ) 制 定 的 PCI 指 
南 推荐 ,只 有 每 年 完成 PCI 超 过 400 例 的 中 心 
和 每 年 完成 PCI 超 过 75 例 的 术 者 才能 开展 
PCI. 

尽管 PCI 的 结果 已 经 非常 乐观 , 但 再 狂 
窄 仍然 是 PCI 的 最 大 局 限 。 球 了 对 血管 壁 的 
损伤 可 诱导 血管 的 细胞 增生 , 因此 可 在 3~6 
个 月 内 导致 动脉 管 腔 再 次 出 现 狭窄。 需要 想 
血管 再 次 血 运 重建 (TYR) 的 比例 在 球赛 血管 
成 形 术 后 患者 约 为 209%~30%, 在 冠状 动脉 支 
架 置 入 术 后 患者 为 10%~15% «BRAG IL AF 
形 术 后 再 狭窄 可 通过 再 次 球 吉 血管 成 形 或 支 
架 置 和 来 治疗 。 支 架 置 人 术 后 再 狭窄 (支架 
内 再 狭窄 ) 的 治疗 更 加 困难 , 治疗 上 一 般 采 用 
切 制 球 历 血管 成 形 术 , 通常 与 局 部 的 B 或 y 


1994 
年 


1996 1998 2000 


射线 照射 (放射 治疗 ) 相 结合 。 最 近 , 美国 已 
批准 "药物 洗 脱 "支架 用 于 临床 。 这 种 支架 的 
表面 用 据 带 免疫 抑制 药物 或 抗 增殖 药物 ( 西 
罗 葛 司 . 他 克 莫 司 及 紫杉醇 ) 多 聚 物 薄 层 包 
被 ,药物 在 一 段 时 间 内 持续 释放 以 抑制 引起 
再 狭窄 的 内 膜 增殖 。 早 期 的 研究 结果 显示 药 
物 洗 脱 支架 非常 明显 的 减低 了 再 狭窄 的 发 生 
率 。 如 果 药 物 洗 脱 支架 确实 如 早期 研究 结果 
显示 的 一 样 能 减少 再 狭窄 的 可 能 , 支架 置 入 
的 适应 证 和 支架 的 临床 应 用 以 及 接受 PCI 治 
疗 的 患者 数量 都 将 明显 增加 。 尽 管 如 此 ,对 
反复 再 狭窄 的 患者 和 不 适合 行 PCI 的 患者 仍 
然 需 要 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 。 


手术 并 发 证 


PCI 的 最 常见 并 发 症 与 血管 穿刺 相关 。 
出 血 和 血肿 的 发 生 率 为 3%~5%, 通常 只 需要 
保守 治疗 , 少数 患者 需要 输血 或 外 科 干预。 
假 性 动脉 瘤 的 发 生 率 小 于 1%, 通常 需要 在 超 
声 引导 下 压迫 止血 。 腹 膜 后 出 血 罕 见 , 但 存 
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10-2 经 皮 冠状 动脉 介入 : 血管 入 路 


导 引 钢丝 位 于 
左 冠 状 动脉 内 
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经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 


图 10-3 经 皮 冠状 动脉 介入 的 操作 :支架 释放 


第 一 步 , 送 入 冠状 动脉 
导 引 钢丝 通过 狭窄 的 
动脉 粥 样 硬化 斑 块 


沿 导 引 钢 丝 送 入 装 有 球 
ROM SB; EAR 
惠 达 到 压缩 斑 块 并 开放 
阻塞 血管 的 目的 


装 有 支架 的 球 惠 导 管 定 
位 于 已 经 扩张 过 的 区 域 


A HORE PAR 


Caaf 
ws 


支架 释放 后 , 撤 出 导管 和 导 引 钢丝 
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图 10-4 


旋 磨 切除 术 


在 致死 风险 , 尤其 是 未 能 正确 诊断 时 , 一般 需 
要 外 科 手 术 治疗 。 

心脏 并 发 症 非常 少见 。 球 除 充 一 或 支架 
释放 时 可 能 引起 冠状 动脉 远 端 血管 床 的 粥 样 
硬化 碎片 栓塞 和 (或 ) 血 栓 形 成 。PCI 继 发 的 
心肌 梗死 (MIs) 一 般 为 小 面积 .患者 能 很 好 的 
耐 受 。 使 用 血小板 精 蛋 白 Ib/ 亚 a 阻 洁 剂 可 
减少 特定 临床 背景 下 MI 的 发 生 率 。 药 物 治 
疗 和 (或 ) 电 复 律 对 缺 血 诱发 的 心律 失常 ( 包 
括 室 性 心动 过 速 和 心室 上 颤动 ) 通 党 有 较 好 的 
疗效 。PCI 引 起 的 冠状 动脉 夹层 和 (或 ) 血 栓 
性 闭塞 可 引起 Q 波 MI, 需要 急诊 旁 路 移植 手 
术 , 偶尔 引起 死亡 。 支 架 置 入 可 治疗 冠状 动 
脉 夹层 ,因此 已 经 极 大 的 减少 了 这 一 并 发 症 。 
如 果 由 有 经 验 的 术 者 操作 , 目前 择期 PCI 后 Q 
波 MI 发 生 率 小 于 1%, 急诊 劳 路 移植 手术 小 
于 1%, 死 亡 率 低 于 0.5%。 


相关 的 器 械 
定向 冠状 动脉 旋 切 
定向 冠状 动脉 旋 切 术 使 用 高 速 刀 片 来 切 


制 斑 块 , 切除 的 斑 块 被 送 入 导管 项 端 可 弯曲 
的 圆锥 状 装置 中 并 从 动脉 中 取出 。 这 种 器 械 
的 操作 技术 比较 复杂 , 可 导致 手术 并 发 症 增 
加 。 在 支架 置信 术 问 世 后 , 这 种 器 械 目 前 仅 
在 去 除 血管 内 倒影 时 使 用 。 


高 速 旋 磨 切除 


高 速 旋 膝 切除 术 (HSRA) 使 用 外 获 金 刚 
石 的 钻头 以 高 速 旋 麻 斑 块 ,使 其 裂解 为 小 的 
颗粒 并 在 斑 块 下 游 将 其 吸收 (图 10-4)。 这 种 
器 械 主 要 用 于 处 理 严重 钙化 .开口 及 分 又 病 
变 , 通常 与 支架 置信 术 相 结合 。 


电解 血栓 去 除 


电解 血栓 去 除 术 使 用 一 种 独特 的 、 带 有 
不 锈 钢 尖端 的 导管 与 一 根 管 相 连 ,将 生理 盐 
水 以 很 高 的 速度 注入 。 管 的 外 口 向 后 进入 导 
管 主干 的 内 腔 , 由 此 可 在 导管 尖端 产生 一 
低压 区 域 ,周围 的 血栓 被 推送 入 导管 内 。 生 
理 盐水 的 高 速 喷射 可 将 血栓 粉碎 为 微小 颗粒 
并 将 它们 从 导管 内 腔 的 近 端 冲 出 。 这 种 器 械 
在 治疗 血栓 负荷 重 的 病变 , 如 大 隐 和 静脉 移植 
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一 


远 端 保护 装置 ( PercuSurges) 示 例 
' 


Pel 10-5 


主动 脉 
导 引导 管 


大 隐 静 肪 移植 血管 
引起 狭窄 的 病变 


血管 病变 和 急性 MI 的 自体 动脉 病变 时 有 效 。 


远 端 保护 装置 


RETE TAL ASC AUREIS M Ee OE BERE 
斑 块 碎片 引起 的 栓塞 是 PCI 时 可 能 发 生 的 一 
个 严重 问题 , 尤其 在 治疗 退化 的 大 隐 静 脉 移 


植 血 管 病变 时 。 目 前 已 经 有 许多 器 械 可 用 来 
预防 远 端 血 管 栓塞 (参见 第 41 章 )。 图 10-5 
显示 了 其 中 的 一 种 器 械 。 这 种 器 械 的 导 引 钢 
丝 通过 靶 病 变 到 达 远 端 , 导 引 钢丝 尖端 的 球 
宫 以 较 低 的 压力 充 盘 以 阻 断 远 端 血 流 。 支 
架 释 放 时 可 引起 栓塞 的 粥 样 硬化 斑 块 碎片 被 
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远 端 的 球 囊 阻 挡 , 然后 用 导管 将 其 吸出 体外 。 
已 证 实 这 种 器 械 可 减少 大 隐 和 静脉 移植 血管 
PCI 时 的 围 手术 期 心肌 梗死 。 


血管 内 超声 


血管 内 超声 是 使 用 一 个 超声 探头 显示 动 
脉 粥 样 硬化 斑 块 和 血管 壁 的 结构 , 提供 冠状 
动脉 造影 无 法 得 到 的 诊断 信息 ( 见 第 6 章 )。 
它 在 PCI 前 使 用 有 助 于 选择 恰当 的 器 械 和 
定量 分 析 管 腔 和 血管 的 大 小 以 确定 支架 的 
直径 ;在 PCI 后 使 用 可 评价 支架 置 人 的 质量 。 
随 着 支架 设计 和 置信 技术 的 改进 , 血管 内 超 
声 的 使 用 有 所 减少 。 


D 


BIER Menit 3-1 01390 71 er, 可 对 血管 
JEFE UTI, EIE UG ER AME M E IRIE fe UI f 
的 开通 病变 血管 。 常 用 于 治疗 支架 内 再 犹 罕 
病变 ( 常 与 放射 治疗 结合 ), 分 又 和 开口 病变 
以 及 小 血管 病变 。 


放射 治疗 


放射 治疗 是 指 在 PCI 后 即刻 在 冠状 动脉 
内 的 靶 部 位 局 部 使 用 B 或 y 射线 进行 治疗 。 
放射 治疗 通过 预防 内 膜 增殖 来 减少 再 狭窄 
的 发 生 , 常 作 为 支架 内 再 狭 罕 治 疗 的 措施 
ze 


适应 证 


经 PCI 的 冠状 动脉 血 运 重建 治疗 可 缓解 
阻塞 性 冠状 动脉 疾病 (CAD ) 患 者 的 心绞痛 症 
状 , 尚 能 改善 部 分 患者 的 生存 率 。AHA/ACC 
的 PCI 指 南 中 列 出 了 PCI 的 适应 证 。 临 床上 
决定 是 否 行 PCI 需 考虑 手术 成 功 的 可 能 性 和 
远 期 获 益 并 与 药物 治疗 策略 和 和 冠状 动脉 旁 路 
移植 术 的 获 益 相 比较 。 手 术 成 功 的 可 能 性 和 
远 期 获 益 在 很 大 程度 上 取决 于 病变 和 患者 的 
选择 , 也 取决 于 术 者 和 中 心 的 经 验 。 


冠状 动脉 病变 的 选择 

手术 成 功率 最 低 和 风险 最 高 的 病变 特 
征 包括 长 病变 (>20mm) .病变 极度 迁 曲 或 钙 
化 .极度 成 角 病 变 (>90 度 ). 退 化 的 静脉 移植 
血管 病变 和 慢性 完全 闭塞 病变 。 参 考 血 管 
的 直径 较 小 和 具有 上 述 多 数 特征 的 病变 预 
示 着 较 高 的 再 狭窄 发 生 率 和 需要 更 多 的 再 
次 靶 血 管 血 运 重建 治疗 。 因 此 ,具有 上 述 特 
征 的 病变 和 PCI 结 果 可 能 不 好 的 病变 最 好 考 
虑 接受 其 他 方法 治疗 , 如 药物 治疗 或 冠状 动 
脉 旁 路 移植 手术 (CABG )。 在 决定 是 否 对 这 
些 患 者 进行 PCI 治 疗 前 , 还 需要 考虑 病变 的 
患者 的 选择 

如 果 阻 塞 性 CAD 患 者 没有 症状 或 仅 有 
轻 度 的 心绞痛 症状 而 且 负荷 试验 显示 没有 或 
仅 有 少量 缺 血 心肌 , 这 些 患 者 通常 只 需 药物 
治疗 。 不 过 , 如果 无 症状 患者 在 进行 负荷 试 
验 时 发 现 显著 的 心肌 缺 血 以 及 心脏 导管 检查 
发 现 严重 的 阻塞 性 CAD, 这 类 患者 的 心血 管 
发 病 率 和 死亡 率 均 很 高 。 血 运 重建 治疗 可 降 
低 这 类 患者 的 危险 程度 , 因此 这 类 患者 具有 
PCI 治 疗 的 适应 证 。 

绝 大 多 数 研究 证 实 , 与 药物 治疗 相 比 ， 
PCI 治 疗 可 使 稳定 型 心绞痛 患者 以 及 单 支 或 
双 支 血管 病变 的 显著 阻塞 性 CAD 患 者 的 心 
绞 痛 症状 和 生活 质量 改善 。 对 稳定 型 心 绞 
痛 患 者 而 言 , 如 冠状 动脉 病变 特征 适合 , 通 
常 可 选择 PCI 治 疗 。 多 支 血 管 病变 患者 可 选 
择 CABG 或 PCI。 比 较 CABG 或 PCI 对 多 支 
血管 病变 患者 疗效 的 一 些 随机 研究 (EAST、 
BARI、ARTS) 显 示 两 组 患者 的 生存 率 相似 ， 
但 CABG 组 患者 心绞痛 复发 和 需要 再 次 血 运 
重建 治疗 的 比例 较 低 。 决 定 选择 CABG 抑或 
PCI 的 因素 包括 是 否 合 并 增加 外 科 手 术 风 险 
的 疾病 ,病变 特征 是 否 影响 PCI 治 疗 的 效果 ， 
以 及 患者 权衡 了 最 初 的 风险 ,心脏 外 科 手 术 
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的 发 病 率 和 PCI 治 疗 后 再 次 血 运 重建 治疗 的 
可 能 性 较 大 等 因素 后 的 意愿 。 合 并 糖尿 病 
的 多 支 血管 病变 患者 接受 CABG 的 死亡 率 
低 于 接受 PCI 治 疗 , 因此 这 类 患者 最 好 选择 
CABG。 左 主干 冠状 动脉 明显 狭窄 的 患者 通 
常 也 应 当选 择 CABG。 

针对 不 稳定 型 心绞痛 或 非 ST 段 抬 高 MI 
患者 的 研究 表明 , 使 用 支架 和 血小板 精 蛋 白 
ITby/a 阻 洁 剂 的 PCI 的 预后 优 于 内 科 保 守 
治疗 。 因 此 ,有 高 危 特征 的 不 稳定 型 心绞痛 
患者 及 非 ST 段 抬 高 MI 患者 应 当 早期 接受 冠 
状 动脉 造影 , 如 发 现 严重 的 阻塞 性 CAD 则 进 
行 PCI 治 疗 。 

近年 来 , 具有 经 验 丰富 的 术 者 的 中 心 逐 
渐 把 直接 PCI 治 疗 作为 ST 段 抬 高 MI 的 首选 
再 灌注 治疗 手段 。 随 机 研究 结果 显示 接受 直 
接 PCI 患 者 的 死亡 率 ,再 梗死 率 和 卒中 发 生 
率 均 低 于 洲 栓 治疗 。 在 高 岭 患者 . 心 源 性 休 
克 患 者 和 不 适合 接受 溶 栓 治疗 的 患者 , 直接 
PCI 具 有 更 大 的 优势 。 RESCUE 研 究 显示 , 补 
救 PTCA( 溶 栓 治疗 失败 后 的 急诊 PTCA) 可 
改善 前 壁 MI 患者 的 预后 。 支 架 和 血小板 糖 
蛋白 Hb/ 夺 a 阻 河 剂 的 使 用 可 使 补救 PCI 的 
获 益 进一步 增加 。 当 洲 栓 治疗 失败 时 , 前 壁 
或 大 面积 MI 患者 应 当 考虑 接受 紧急 造影 和 
补救 PCI。 溶 栓 治 疗 后 发 生 再 发 心肌 梗死 , 复 
发 性 缺 血 或 可 诱发 的 缺 血 也 是 PCI 治 疗 的 指 
征 。 在 美国 , PCI 也 用 于 治疗 溶 栓 治 疗 后 数 日 
内 .无 再 发 心肌 缺 血 患者 的 梗死 相关 血管 的 
残余 狭窄 ,但 其 获 益 并 未 得 到 大 规模 临床 研 
究 的 证 实 。 

CABG 后 的 大 隐 静 脉 移植 血管 的 阻塞 性 
病变 (SVGD) 正 日 益 多 见 。 隐 静脉 移植 血管 
病变 的 特征 是 弥漫 性 病变 、 斑 块 易 碎 以 及 通 
常 有 血栓 形成 , 后 两 个 特征 会 增加 PCI 时 远 
端 血管 栓塞 的 危险 。 已 证 实 远 端 保护 装置 
可 通过 减少 远 端 血 管 栓塞 和 围 手术 期 梗死 
的 风险 而 改善 PCI 的 预后 , 血栓 去 除 装置 


也 可 改善 患者 预后 。 尚 未 发 现 血小板 糖 蛋 
白 Ib/ 亚 a 阻 洁 剂 可 改善 这 类 患者 的 预后 。 
大 隐 静 脉 移植 血管 的 阻塞 性 病变 而 且 有 缺 
血 的 客观 证 据 , 病 变 特征 适合 的 患者 通常 可 
选用 PCI 治 疗 , 尤其 是 动脉 移植 血管 保持 通 
畅 的 患者 。PCI 对 多 支 大 隐 静 脉 移植 血管 病 
变 ,尤其 合并 LV 功能 减退 和 动脉 移植 血管 已 
闭塞 的 患者 无 效 , 这 类 患者 通常 应 接受 再 次 
CABG 治 疗 。 


未 来 方向 


尽管 在 过 去 25 年 中 PCI 的 技术 有 了 极 大 
的 进步 , 但 许多 类 型 的 冠状 动脉 病变 仍然 难 
以 治疗 , 如 慢性 完全 闭塞 病变 ,分 叉 病变 ,小 
血管 病变 ,大 隐 和 静脉 移植 血管 病变 以 及 血栓 
负荷 重 的 病变 ， 即 使 使 用 了 支架 , RECEN 
然 是 一 个 严重 的 问题 , 约 10%~20 饮 的 患者 需 
要 靶 血 管 再 次 血 运 重建 治疗 。 

目前 有 研究 正在 评价 更 容易 通过 慢性 闭 
塞 病变 的 钢丝 , 切 制 和 消融 器 械 的 疗效 。 特 
异性 地 针对 分 叉 病变 和 小 血管 病变 的 新 一 代 
支架 也 正在 设计 之 中 。 应 用 于 大 隐 和 静脉 移 
植 血管 PCI 和 急性 MI 时 自体 冠状 动脉 直接 
PCI 治 疗 中 ,预防 远 端 血管 栓塞 的 远 端 保护 装 
置 一 一 新 一 代 的 滤器 也 处 在 临床 评价 阶段 。 
有 助 于 预防 远 端 血管 栓塞 和 治疗 与 动脉 瘤 样 
扩张 相关 的 冠状 动脉 阻塞 病变 的 获 膜 支架 也 
在 开发 之 中 。 为 了 更 有 效 地 治疗 血栓 负荷 重 
的 病变 而 设计 的 血栓 去 除 装置 也 在 临床 评价 
之 中 。 

相关 的 药物 进展 同样 令 人 期 待 。 低 分 子 
量 肝素 ( 依 诺 肝素 ) 和 直接 凝血 酶 抑制 剂 ( 比 
伐 卢 定 ) 在 PCI 中 替代 未 分 化 肝素 的 研究 正 
在 进行 。 

最 重要 的 技术 进步 可 能 是 药物 洗 脱 支架 
的 问世 ,可 以 预计 , 未 来 几 年 内 药物 洗 脱 支架 
的 适应 证 将 得 到 很 大 的 拓展 。 
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第 11 章 


YEAR WAS REESE A 


美国 有 近 560 万 的 慢性 心绞痛 患者 ,而 且 正 在 以 每 年 35 万 人 的 速度 增长 。 每 年 有 超过 75 
万 的 美国 人 被 评估 为 不 稳定 型 心绞痛 或 者 急性 冠 脉 综合 征 。 如 果 心 肌 细胞 对 氧 的 需求 超过 了 
冠状 动脉 的 供 氧 能 力 ,心肌 细胞 不 能 进行 充分 的 有 氧 代谢 ,就 会 导致 急性 或 慢性 冠 脉 综合 征 的 
发 生 。 和 冠状 动脉 血 流 对 心肌 细胞 的 灌注 不 足 导致 了 心绞痛 的 发 作 ,如果 持 续 时 间 更 长 ,将 可 能 
导致 心肌 细胞 的 坏死 。 解 决 这 个 问题 的 直接 方法 就 是 建立 另 一 条 通路 , 绕 过 堵塞 的 血管 ,达到 


供应 心肌 血液 的 目的 。 基于 这 种 认识 ,就 出 现 产 生 了 冠状 动脉 旁 路 移植 术 ( CABG ). 


病因 和 发 病 机 制 


随 着 动脉 粥 样 硬化 危险 因素 (如 年 龄 增 
长 ,遗传 易 感性 .男性 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 高 脂 
血 症 , 吸 烟 等 ) 的 不 断 作用 , 原来 很 洲 而 且 几 
乎 没有 平滑 肌 的 动脉 内 膜 逐渐 增 厚 , 平滑 用 
成 分 逐渐 增加 。 动 脉 粥 样 硬化 的 早期 阶段 
是 由 于 平滑 肌 细胞 增殖 ,组 织 胶 原 、 弹 性 蛋白 
和 和 蛋白 多 精 等 结缔 组 织 基质 形成 , 以 及 细胞 
内 外 脂 质 沉积 所 致 。 动 脉 粥 样 硬化 病变 形成 
的 最 初 阶段 是 局 部 富 含 平滑肌 细胞 和 细胞 甸 
基质 的 内 膜 增 厚 。 细 胞 内 脂 质 沉积 也 在 逐渐 
增加 。 最 早期 阶段 的 病变 为 脂 质 条 纹 形成 ， 
这 种 病变 使 细胞 内 外 脂 质 沉积 所 致 , 可 见于 
受累 动脉 的 病变 节 段 。 当 成 纤维 细胞 不 断 沉 
积 ,最 终 将 增殖 的 平滑 肌 细 胞 与 脂 质 .细胞 碎 
片 组 成 的 层 状 结构 完全 覆盖 后 , 就 形成 了 纤 
维 班 块 。 随 着 细胞 的 不 断 退 化 , 血液 进入 斑 
块 以 及 钙化 灶 的 形成 使 得 斑 块 成 分 变 得 更 加 
复杂 。 斑 块 的 坏死 核心 可 能 扩大 并 逐渐 钙 
化 。 斑 块 内 部 的 出 血 可 破坏 斑 块 光滑 的 纤维 
表面 。 形 成 血栓 性 溃疡 。 斑 块 表面 的 成 分 可 
逐渐 突出 于 管 腔 ,进而 引起 血 流 灌注 的 下 降 
( 见 第 2 章 )。 

正如 每 个 人 动脉 粥 样 硬化 病变 的 形成 速 
度 不 尽 相同 , 缺 血性 心脏 病 的 发 病 也 存在 个 


体 差异 。 冠 状 动脉 造影 发 现 引起 血 流 受 限 的 
动脉 粥 样 硬化 病变 是 心肌 缺 血 的 客观 证 据 。 
需要 外 科 和 手术 干 预 的 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心 
脏 病 (CAD) 通 常 是 急性 冠 脉 综合 征 合并 多 支 
血管 病变 的 患者 以 及 导致 心 功能 逐渐 下 降 的 
心绞痛 (即使 是 稳定 型 心绞痛 ) 患 者 ( 见 第 8 
章 )。 和 冠状 动脉 旁 路 移植 术 的 指 征 包括 :梗死 
后 心绞痛 、 室 间隔 缺损 ,急性 二 尖 辩 反 流 、 游 
离 壁 破裂 .和 (或 ) 因 急性 心肌 梗死 ( MI) 入 院 
的 患者 发 生 心 源 性 休克 。 上 述 每 一 种 急性 的 
情况 都 应 该 进行 外 科 干 预 和 血 运 重建 。 


鉴别 诊断 


心肌 缺 血 的 鉴别 诊断 包括 动脉 粥 样 硬化 
性 阻塞 和 非 动脉 严 样 硬化 原因 导致 的 心 外 膜 
冠状 动脉 阻塞 。 非 动脉 粥 样 硬化 的 原因 包括 
先天 性 畸形 , 心肌 桥 , 血管 分 布 异 常 , 主动 脉 
夹层 , 肉芽 肿 , 肿瘤, 外 伤 后 形成 的 次 痕 , 血管 
痉挛 以 及 栓塞 这 些 状况 也 可 能 是 冠状 动脉 
旁 路 移植 术 的 指 征 。 


诊断 方法 
缺 血性 心脏 病 的 临床 特点 不 尽 一 致 , 诊 


断 主要 依靠 缺 血 的 客观 证 据 , 病变 负荷 和 冠 
状 动脉 解剖 的 评价 。 诊 断 方 法 应 该 从 完整 的 
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病史 以 及 全 面 的 体格 检查 ( 见 第 1 章 ) 开 始 。 
通常 ,体格 检查 对 慢性 缺 血 性 心脏 病 的 诊断 
不 能 提供 太 多 的 帮助 。 许 多 缺 血性 心脏 病 患 
者 的 体格 检查 没有 阳性 发 现 , 即使 有 ,也 并 非 
是 CAD 特 有 的 体征 。 冠 状 动脉 粥 样 硬化 性 
心脏 病 是 工业 化 国家 最 常见 的 心脏 病 , 因此 ， 
一 旦 发 现任 何 提示 心脏 病变 的 阳性 体征 , 都 
应 当 怀 疑 缺 血性 心脏 病 的 可 能 。 
诊断 方法 有 很 多 种 。 实 验 室 检 查 可 以 明 
确 冠 心病 的 危险 因素 , 如 糖尿 病 , 高 脂 血 症 和 
甲状 腺 功能 亢进 症 。 症 状 发 作 时 或 者 运动 试 
验 后 的 心电图 改变 可 以 证 实心 肌 缺 血 。 负 荷 
试验 可 以 用 来 诊断 CAD 以 及 评价 冠状 动脉 
病变 对 血 流 的 影响 情况 。 如 患者 出 现 心绞痛 
的 症状 或 体征 , 同时 心电图 出 现 典型 的 缺 血 
性 改变 ,负荷 试验 的 结果 即 为 了 性。 运动 中 
注射 放射 性 核 素 锭 可 以 提高 负荷 试验 的 特 
异性 。 评 价 心肌 灌注 或 负荷 试验 方法 还 包括 
药物 负荷 试验 , 通过 使 用 合成 的 儿 茶 酚 胺 (多 
巴 酚 丁 胺 ) 来 模拟 运动 状态 , 或 使 用 其 他 扩 血 
管 药 物 如 双 喀 达 莫 和 腺 珍 使 血管 明显 扩张 、 
心率 增 快 , 心 排 血 量 增加 从 而 增加 心肌 耗 氧 。 
经 胸 超声 心动 图 可 评价 静 息 状态 下 或 负荷 状 
态 下 (静脉 答 注 多 巴 酚 丁 胺 来 增加 心肌 耗 氧 ) 
的 室 壁 运动 异常 。 药物 负荷 的 MRI 也 可 以 评 
价 心肌 灌注 和 室 壁 运动 情况 ( 见 第 4~6 章 )。 
冠状 动脉 造影 是 评价 冠状 动脉 解剖 和 决 
定 外 科 血 运 重建 适应 证 的 金 标准 。 它 可 以 评 
价 心 外 膜 冠状 动脉 的 动脉 粥 样 硬化 病变 的 
部 位 以 及 严重 程度 。 实 验证 明 , 导致 冠状 动 
脉 横 截 面积 减少 70% 或 更 多 ( 直径 狭窄 超过 
50% ) 的 病变 会 显著 影响 血 流 , 尤其 在 心肌 耗 
氧 量 增加 的 情况 下 。 这 样 的 病变 被 认为 是 与 
症状 或 者 心肌 缺 血 的 其 他 征象 相关 的 病变 。 
然而 , 冠状 动脉 造影 并 不 是 非常 精确 的 。 病 
变 部 位 的 冠状 动脉 横 截 面积 需要 通过 不 同体 
位 下 的 两 维 直 径 来 评估 。 与 尸检 的 结果 比 
较 , 冠状 动脉 造影 通常 低估 了 病变 的 狭窄 程 
度 。 另 外 , 冠状 动脉 造影 并 不 能 显示 连续 多 


处 的 病变 比 孤 立 的 病变 对 远 段 血管 血 流 供应 
的 影响 更 加 明显 。 事 实 上 , 狭窄 程度 并 不 重 
的 弥漫 性 病变 对 血 流 灌注 的 影响 也 是 十 分 显 
著 的 。 

对 可 疑 冠 状 动脉 狭窄 .但 临床 没有 不 稳 
定 的 急性 冠 脉 综合 征 表现 的 患者 , 应 首先 选 
择 无 创伤 的 负荷 试验 进行 评价 ， 对 于 稳定 型 
心绞痛 或 者 MI 后 的 患者 , 负荷 试验 的 风险 要 
低 于 冠状 动脉 造影 。 负 荷 试验 的 死亡 率 是 万 
分 之 一 , 而 冠状 动脉 造影 为 千 分 之 一 。 无 论 
冠状 动脉 的 解剖 状况 如 何 , 心肌 缺 血 导致 的 
生理 学 影响 及 其 程度 是 选择 治疗 方法 的 基 
础 。 剧 烈 运动 中 症状 轻微 的 患者 往往 缺 血 面 
积 小 ,预后 一 般 比 较 好 , 通常 选择 药物 治疗 ， 
尤其 是 那些 左 室 功能 正常 或 者 接近 正常 的 患 
者 ， 对 这 类 患者 而 言 ,决定 治疗 方案 前 没有 
必要 了 解 冠状 动脉 的 解剖 情况 。 因 此 , 在 冠 
状 动脉 造影 检查 前 应 该 进行 无 创 的 检查 评价 
心肌 缺 血 存在 与 否 及 其 范围 。 

那些 很 小 的 活动 量 即 可 诱发 严重 症状 的 
患者 更 可 能 是 严重 而 弥 温 的 多 支 冠状 动脉 病 
变 或 是 左 主干 病变 , 需要 血 运 重建 治疗 的 可 
能 性 极 大 , 这 类 患者 应 该 尽 可 能 的 进行 冠状 
动脉 造影 检查 。 因 为 负荷 试验 的 风险 明显 增 
加 , 严重 的 不 稳定 型 心绞痛 也 应 该 直接 进行 
冠状 动脉 造影 。 如 果 心 肌 梗死 后 患者 早期 再 
发 心绞痛 或 有 明确 缺 血 证 据 , 应 考虑 为 不 稳 
定型 心绞痛 , 也 应 该 进行 造影 检查 而 不 是 负 
荷 试验 。 冠 状 动脉 造影 的 其 他 适应 证 包括 : 
由 于 存在 左 束 支 传导 阻 洁 等 情况 可 能 使 负荷 
试验 结果 不 准确 的 患者 , 或 无 法 运动 的 患者 
以 及 无 创 方法 显 像 困 难 的 患者 。 


处 理 和 治疗 


一 旦 明确 了 外 科 血 运 重建 治疗 的 适应 
证 , 治疗 的 重点 就 集中 在 手术 时 机 ( 紧急 , 限 
期 或 者 择期 ) 和 手术 方法 [传统 的 心脏 停 搏 、 
体外 循环 支持 (CPB) 或 非 体 外 循环 的 CABG 
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(OPCABG)] 的 选择 上 ( 表 11-1, 图 11-1)。 在 
第 10 章 我 们 将 讨论 如 何在 经 皮 冠 状 动脉 成 
形 术 和 外 科 旁 路 移植 手术 之 间作 出 选择 。 对 
于 那些 冠状 动脉 造影 证 实 为 冠状 动脉 闭塞 并 
伴 有 血 流动 力学 不 稳定 和 (或 ) 强 化 药物 治疗 
或 置信 主动 脉 球 囊 反 搏 术 后 仍 反复 发 生 心 肌 
缺 血 的 患者 ,我 们 考虑 紧急 冠状 动脉 旁 路 移 
植 术 。 因 症状 不 稳定 入 院 且 冠状 动脉 阻塞 病 
变 严重 的 患者 , 应 当 考虑 择期 手术 。 对 于 那 
些 稳定 型 心绞痛 、 血 流动 力学 稳定 ,病变 程度 
较 轻 的 患者 , 可 考虑 择期 手术 。 


表 11-1 冠状 动脉 痛 路 移植 术 的 适应 证 


+ 左 主 二 病变 

+ 三 支 血管 病变 , 射 血 分 数 正常 或 减低 

* 双 支 血管 病变 , 累及 左前 降 支 近 段 , 射 血 分 数 正 
常 或 减低 

* 不 稳定 型 (逐渐 恶化 的 ) 心 绞 痛 

“心肌 梗死 后 心绞痛 

* 经 皮 冠 状 动脉 干预 后 的 急性 冠状 动脉 闭塞 

“强化 药物 治疗 后 仍 有 持续 缺 血 症状 

* 冠状 动脉 病变 合并 其 他 心脏 手术 的 适应 证 (如 
瓣膜 置换 术 ) 

* 急性 心肌 梗死 的 机 械 并 发 症 : 

间隔 缺损 

SES RIM 

TES MER 

心 源 性 休克 


CABG 的 金 标准 是 实现 完全 的 再 血管 
化 ,这 一 点 也 是 与 经 皮 介 入 治疗 的 重要 区 别 。 
CABG 的 传统 方法 是 在 心脏 停 跳 , 体 外 循环 
支持 下 进行 的 。 这 种 方法 允许 术 者 仔细 地 选 
择 病变 血管 , 将 移植 血管 与 直径 小 到 1.5mm 
的 冠状 动脉 进行 精细 地 吻合 。 目 前 普遍 使 用 
的 体外 循环 系统 由 一 个 转动 泵 .一 个 膜 氧 合 
器 .一 个 开放 的 贮存 池 组 成 ， 体 外 循环 导致 
的 多 数 损伤 和 停 跳 时 间 呈 明确 的 正 相关 , 因 
此 手术 中 体外 循环 的 时 间 应 尽 可 能 缩短 。 如 
果 体 外 循环 的 时 间 达 到 最 小 , 传统 的 CABG 
和 OPCABG 的 结果 实际 上 是 一 样 的 。 

良好 的 技术 细节 对 于 获得 最 好 的 手术 结 


果 相 当 关 键 , 基于 这 个 原因 , 以 下 将 详细 讨论 
这 一 问题 。 在 传统 的 外 科 血 运 重建 技术 中 ， 
主动 脉 夹 置 于 升 主动 脉 , 可 引起 心肌 人 缺 血 。 
为 了 尽 可 能 的 减少 心肌 损伤 ,使 用 低温 ( 全身 
和 局 部 ) 和 心肌 麻痹 液 来 保护 心 册 。 血 液 和 
晶体 心肌 麻痹 液 都 可 以 用 于 保护 心肌 , 选择 
哪 一 种 取决 于 是 否 存在 急性 心肌 缺 血 以 及 医 
生 的 习惯 。 顺 向 和 逆向 低温 (4 ) 氧 合 的 血 
也 被 用 为 心肌 麻痹 液 。 由 于 逆向 的 心肌 麻 阁 
液 仅 经 过 冠状 赛 向 右 室 提供 有 限 的 血 流 , 低 
温 系统 灌注 可 以 加 强 对 右 室 的 保护 。 对 那些 
右 心 室 功能 受 损 , 右 冠 状 动脉 近 段 狭窄 ,心肌 
缺 血 时 间 延 长 .或 者 右 心室 代谢 需求 增加 的 
患者 而 言 ,增强 右 心室 的 保护 具有 明显 的 临 
床 意义 。 心 室 的 牵 拉 损 伤 会 影响 术 后 的 心室 
功能 , 因此 在 体外 循环 过 程 中 , 仅 当心 室 扩大 
的 时 候 , 才 使 用 左 室 流 出 道 作 为 人 口 。 在 血 
管 吻合 之 后 ,大 约 有 100ml 4 的 晶体 心肌 麻 
痹 液 通过 每 一 根 移植 血管 供应 到 心肌 细胞 。 
在 主动 脉 夹 闭 期 间 , 每 20 分 钟 心肌 麻痹 液 就 
经 过 主动 脉 根部 或 者 冠状 窦 循环 一 次 , 结合 
对 局 部 温度 的 密切 监测 , 可 以 确保 在 夹 闭 期 
维持 适当 的 组 织 低温 。 

在 完成 主动 脉 夹 闭 和 麻痹 液 的 引导 后 ， 
首先 进行 的 是 远 端 血管 的 吻合 首先 吻合 的 
是 心脏 下 面 的 血管 ( 右 和 冠状 动脉 .后 降 支 . 左 
室 支 ), 然后 以 逆 时 针 方向 依次 进行 吻合 后 缘 
支 .中 间 的 缘 支 ,前 面 的 缘 支 .中 间 支 .对 角 
3c, 最 后 为 左前 降 支 动脉 。 左 乳 内 动脉 与 前 
降 支 (或 者 其 他 最 重要 的 远 端 血管 ) 的 吻合 在 
最 后 进行 。 若 主动 脉 存在 粥 样 硬化 , 应 撤除 
主动 脉 夹 , 改 为 使 用 部 分 阻 断 夹 ( 置 于 升 主动 
脉 ), 并 将 切口 扩大 到 4mm。 如 果 升 主动 脉 有 
严重 病变 , 运用 单个 主动 脉 钳 夹 技 术 进 行 近 
段 血 管 的 吻合 可 以 将 血栓 发 生 的 危险 降 至 最 
小 。 将 一 个 不 锈 钢 垫圈 放 在 吻合 口 近 端的 移 
植 血管 内 , 以 便于 以 后 的 导管 操作 。 近 端 和 
远 端 的 吻合 完成 后 , 再 次 充盈 主动 脉 和 移植 
血管 ,随即 去 除 钳 夹 。 此 时 , 心肌 开始 得 到 再 
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图 11-1 不 停 跳 的 冠状 动脉 旁 路 移植 术 (OPCABG) 

小 的 胸骨 正中 切 开 术 打开 心包 腔 后 ,将 靶 冠状 动脉 与 
周围 组 织 分 离 并 且 继 合 悬 吊 。 
短暂 地 阻 断 冠状 动脉 血 流 期 间 ， 
在 没有 心肺 旁 路 的 


条 件 下 ,只 要 
心 功能 稳定 ,完成 吻合 


暴露 左 冠状 动脉 的 
左前 降 支 (LAD) ,在 
吻合 口 处 切 开 


运用 稳定 装置 对 吻 
口 进行 局 部 固定 


稳定 装置 的 各 


稳定 装置 的 抽 吸 装置 
SAS RE 


稳定 装置 可 利用 
小 的 抽 吸 杯 吸附 
在 心 外 膜 上 
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灌注 , 可 以 准备 结束 体外 循环 。 

如 果 电 解 质 、 酸 碱 平衡 .血细胞 比 容 得 到 
纠正 , 以 及 有 指 征 时 运用 正 性 肌 力 药物 , 心脏 
可 以 在 负荷 的 跳动 状态 下 开始 再 灌注 。 一 般 
而 言 , 是 否 使 用 正 性 肌 力 药物 取决 于 手术 前 
和 手术 中 的 各 种 因素 。 术 前 的 因素 包括 :高 
龄 , 左 室 射 血 分 数 降低 、 肺 动脉 压力 升 高 , 左 
室 舒 张 未 压 升 高 或 者 中 心静 脉 压 升 高 。 提 
示 需 要 使 用 正 性 肌 力 药物 的 术 中 因素 包括 : 
不 完全 的 血 运 重建 .严重 的 远 端 血管 病变 、 
CPB 或 者 主动 脉 夹 闭 时 间 过 长 ,心肌 保护 不 
良 ,停止 夹 闭 后 发 现 左 室 收 缩 力 减低 ,手术 
中 的 经 食管 超声 心动 图 检查 有 助 于 决定 停止 
CPB 后 是 否 需 要 使 用 正 性 肌 力 药 物 。 

另 一 个 方法 是 将 稳定 装置 放 在 靶 冠 状 动 
脉 上 , 实现 心脏 不 停 跳 技 术 ( 图 11-1, 下 半 部 
分 )。 术 中 需要 将 冠状 动脉 血管 短 时 间 阻 断 
(10 分 钟 到 20 分 钟 ) 或 者 插入 冠状 动脉 内 分 
流 管 来 实现 移植 血管 向 病变 远 端的 血管 供 
血 。 在 麻醉 的 过 程 中 , 于 冠状 动脉 被 稳定 ,并 
通过 控制 血 容量 以 及 使 用 正 性 肌 力 药物 严格 
控制 患者 的 血压 。 不 停 跳 技术 在 血 流动 力学 
和 技术 上 更 具有 挑战 , 但 是 这 种 方法 使 得 无 
需 使 用 低温 ,CPB, 以 及 专用 的 前 炎症 血液 的 
情况 下 允许 搏动 性 的 顺 向 血 流 进入 冠状 动脉 
和 体循环 。 

微 创 外 科 手 术 是 另 一 种 应 用 较 少 的 技 
术 。 简 单 说 , 这 种 方法 是 OPCABG 和 小 切口 
技术 的 结合 。 采 用 左前 侧切 口 从 第 四 肋 间 进 
A, 而 不 需要 切 开 或 切除 肋骨 。 打 开心 包 后 ， 
将 又 冠 状 动脉 与 周围 的 组 织 分 离 ,将 吻合 口 
前 后 一 小 段 血 管 锋 住 后 悬 吊 至 一 片 心包 组 织 
上 , 使 血 流 暂时 被 阻 断 。 如 果 心 功能 稳定 , 可 
在 不 应 用 体外 循环 的 情况 下 进行 吻合 。 应 用 
稳定 装置 固定 吻合 口 局 部 。 这 种 方法 使 用 并 
不 普遍 ,原因 在 于 手术 视野 过 小 , 不 适用 于 血 
流动 力学 不 稳定 和 多 支 血 管 病变 的 患者 。 因 
为 移植 血管 只 能 取 自 胸 内 的 动脉 ,一 般 只 用 


未 来 方向 


小 的 单 中 心 前 瞻 性 研究 以 及 大 样本 的 回 
顾 性 分 析 均 显示 不 停 跳 CABG 具有 明显 的 优 
势 。 它 的 优势 包括 神经 系统 、 肺 ,以 及 肾脏 的 
损害 较 少 。 至 于 末梢 器 官 损害 较 少 的 原因 ， 
目前 的 主流 观点 是 没有 使 用 体外 循环 , 但 没 
有 经 历 全 面 的 缺 血 - 再 灌注 过 程 可 能 也 起 了 
重要 的 作用 。OPCABG 的 一 个 潜在 缺陷 是 不 
完全 的 血 运 重建 , 或 者 由 于 必须 在 跳动 的 心 
脏 上 吻合 , 远 端 的 移植 血管 -冠状 动脉 吻合 
可 能 较 差 。 国 家 健康 协会 (NIH ) 组 织 的 , TE 
在 进行 的 多 中 心 .前 眶 性 的 对 照 研究 将 要 评 
价 传统 的 CABG 与 OPCABG 的 疗效 , 届时 将 
对 这 些 问题 作出 回答 。 

随 着 人 群 中 心力 衰竭 发 生 率 的 不 断 增 
nt, 而 可 供 移植 的 心脏 供 体 数目 有 限 ,急需 发 
展 血 运 重建 治疗 前 后 改善 左 心室 功能 的 技 
术 。 目 前 ,已 经 提倡 MI 后 外 科 重建 左 心室 的 
正常 形态 和 容积 。NIH 发 起 了 多 中 心 .前瞻 
性 的 随机 研究 来 评价 CABG 联合 室 壁 净 内 部 
缝合 术 、 单 纯 CABGC 或 药物 治疗 对 患者 发 病 
率 和 死亡 率 的 影响 。 

人 工 智能 技术 .不 停 跳 的 多 支 血管 旁 路 
移植 技术 不 开 胸 的 CPB 技 术 的 不 断 发 展 使 得 
人 们 开始 尝试 远程 CABG 技 术 (图 11-2)。 一 
项 研究 比较 了 经 皮 介 入 治疗 和 小 切口 不 停 跳 
CABG 治疗 左前 降 支 近 段 病变 患者 的 疗效 ， 
结果 显示 了 这 种 微 创 杂交 技术 的 优势 。 智 
能 CABG 的 最 终 目的 是 在 不 切除 胸骨 甚至 是 
小 切口 开 胸 条 件 下 运用 不 停 跳 技术 实 现 多 支 
血管 的 血 运 重建 。 这 种 手术 要 求 移植 血管 的 
分 离 和 准备 , 靶 血 管 的 准备 .控制 , 以 及 吻合 
均 由 术 者 在 控制 单元 内 远程 进行 操作 。 在 欧 
洲 , 已 经 成 功 运用 这 种 方法 实现 了 两 支 血管 
的 旁 路 移植 , 但 仍然 存在 着 很 多 局 限 。 要 真 
正 实现 可 视 的 智能 多 支 血管 CABG, 需要 发 


于 单 支 病 血管 的 血 运 重建 。 展 更 方便 的 吻合 装置 .综合 的 实时 影像 系统 
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图 11-2 远程 微 创 冠 状 动脉 旁 路 移植 术 


胸腔 内 显微镜 收集 的 
影像 被 传递 到 电脑 ， 
并 在 显示 屏 上 显示 给 
其 他 术 者 


外 科大 夫 坐 在 离 患者 
数 米 的 地 方 ,远程 操 
作 手 术 器 械 


外 科 医 生 远程 操纵 ,将 手术 
器 械 和 照相 机 通过 肋 间 的 
小 切口 置 入 患者 体内 
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和 指导 控制 系统 。 
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第 12 章 


扩张 型 心肌 病 


扩张 型 心肌 病 是 最 常见 的 心肌 病 。 为 统一 心肌 病 分 类 ,世界 卫生 组 织 ( WHO ) 根据 解剖 
及 生理 学 改变 将 心肌 病 分 为 三 类 :扩张 型 .肥厚 型 限制 型 。 本 章 介 绍 扩 张 型 心肌 病 , 其 特点 是 
单个 或 双 心 室 扩大 伴 有 收缩 及 舒张 功能 不 全 。 心 肌 病 收缩 功能 不 全 可 以 是 原 发 性 心肌 细胞 损 


害 或 继 发 于 相关 的 系统 性 疾病 


病因 


在 美国 和 所 有 工业 化 国家 , 扩张 型 心肌 
病 最 常见 的 原因 是 缺 血 , 即 心肌 梗死 (MI) 后 
的 左 心室 (LV) 扩 张 。 疾 病 早期 首先 表现 为 
左 室 功 能 不 全 , 随后 可 引起 右 室 压力 负荷 过 
重 及 右 室 功 能 不 全 。 扩 张 型 心肌 病 的 次 常 


表 12-1 扩张 型 心肌 病 的 鉴别 诊断 


见 原因 是 特 发 性 的 , 即 找 不 到 明确 的 原因 。 
特 发 性 心肌 病 的 原因 可 能 包括 :病毒 , 某 些 
特殊 形式 的 心肌 疾病 ( 表 12-1 列 出 )。 特 发 
性 心肌 病 往往 直到 心室 扩张 已 经 不 可 道 的 
终 末 阶段 才 被 确诊 。 家 族 性 心肌 病 也 是 扩 
张 型 心肌 病 中 重要 的 一 种 类 型 , 在 确诊 的 特 
发 性 心肌 病 患者 中 , 大约 25% 有 家 族 聚 集 的 
倾向 。 


» —m 需要 的 评价 
频 , 手 . 脚 大 小 改变 的 病史 
酒精 性 心肌 病 确认 嗜 酒 
房 室 分 流 特别 注意 非 腹膜 透析 的 背景 
脚气 病 硫 胺 缺乏 
化 疗 RERO LAE RC, 环 磋 酰 胺 暴露 史 
可 卡 因 检查 药物 应 用 情况 
胶原 血管 病 ANA, RF 
糖尿 病 HbA,C 
高 嗜 酸性 粒 细胞 心脏 病 全 血细胞 分 析 
家 族 性 50 岁 之 前 死亡 (SCD 或 CHF) 
重金 属 Aft, Sh, d 
色素 沉着 病 铁 ,TIBC 
血红 蛋白 病 血红 蛋白 电泳 
HIV 病毒 筛选 
Lyme fii AREE MERCI P (TE HERR) 
BRECAR NEIKE CIE CERE RR ) 
心肌 炎 肌 钙 蛋白, 心 内 膜 活检 
营养 缺乏 硫 胺 
围 产 期 心肌 病 妊娠 时 出 现 心力 衰竭 
类 肉瘤 eM CE HR 
吸烟 吸烟 史 
甲状 腺 毒 症 TSH, T, 


ANA: 抗 核 抗体 ;RF: 类 风湿 因子 ;TIBC: 总 铁 结合 力 ;TSH: 促 甲状 腺 激素 释放 激素 
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相当 一 部 分 扩张 型 心肌 病 患 者 患 有 糖尿 
病 。 虽然 糖 尿 病 患 者 的 左 室 收缩 功能 不 全 总 
是 由 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 和 心肌 梗死 
引起 ,但 是 有 些 研究 显示 , 在 缺 血性 心脏 病 发 
生 之 前 也 可 能 出 现 心肌 功能 不 全 。 糖 尿 病 合 
并 高 血压 的 情况 非常 常见 , 而 高 血压 可 促进 
糖尿 病 心肌 病 的 发 展 。 动 物 研究 显示 , 如 果 
未 合并 高 血压 ,糖尿病 只 能 导致 轻微 的 .甚至 
不 导致 收缩 功能 不 全 。 

嗜 酒 是 扩张 型 心肌 病 的 重要 原因 , 但 容 
易 被 忽视 。 如 果 早 期 诊断 , 停止 饮酒 , 疾病 却 
是 可 逆 的 。 因 为 心肌 病 发 生 在 终 末 期 肝病 之 
前 , 所 以 酒精 性 心肌 病 患者 一 般 没 有 与 酒精 
滥用 相关 的 常见 特征 。 例 如 , 在 这 些 患 者 中 ， 
除非 淤血 严重 , 否则 缺乏 肝脏 损害 的 表现 。 
可 能 没有 与 嗜 酒 有 关 的 其 他 客观 的 和 心理 特 
征 。 无 长 期 大 量 饮酒 史 者 不 会 发 生 酒精 性 心 
肌 病 。 酒 精 摄 人 量 = 75g/d, 至 少 2 年 是 诊断 
酒精 性 心肌 病 的 必要 条 件 。 动 物 实验 支持 酒 
精 的 直接 毒性 效应 , 在 酒精 性 心肌 病 动 物 的 
心肌 细胞 中 有 很 多 生化 和 分 子 异常 。 在 与 毒 
素 相 关 的 扩张 型 心肌 病 中 , 酒精 可 以 与 其 他 
毒素 (如 放疗 ,化 疗 ) 产 生 协 同 作用 , 从 疾病 早 
期 阶段 发 展 为 心肌 病 终 末 期。 

围 生 期 心肌 病 是 妊娠 的 严重 并 发 症 。 一 
般 见 于 产后 ,但 也 可 发 生 在 妊娠 晚期 。 围 生 
期 心肌 病 临床 严重 程度 差别 很 大 , 需要 与 妊 
娠 毒 血 症 鉴 别 。 毒 血 症 中 , 受累 的 心肌 是 系 
统 性 疾病 一 部 分 , 产后 几 周 或 几 个 月 内 很 快 
恢复 ， 对 已 经 诊断 了 围 生 期 心肌 病 的 女性 ， 
即使 心 功能 不 全 的 客观 证 据 得 到 改善 , 仍 应 
建议 避免 再 次 妊娠 。 

虽然 一 系列 报道 发 现 心 内 膜 活检 有 明显 
的 阳性 发 现 , 但 是 心肌 炎 在 扩张 型 心肌 病 中 
的 作用 仍然 存在 争议 。 很 多 化 疗 制剂 与 扩张 
型 心肌 病 发 民有 关 。 最 常见 的 制剂 是 草 环 类 
抗生素 。 心 肌 病 的 发 生 是 剂量 依赖 性 的 , 总 
EKF 400mg m 时 更 容易 发 生 。 

心肌 病 还 存在 其 他 可 能 的 致 病原 因 。 无 


缺 血性 心脏 病 时 , 高 血压 是 每 张 功能 不 全 的 
主要 原因 , 但 可 能 仍 与 严重 的 收缩 功能 不 全 
和 扩张 型 心肌 病 有 关 。( Æ 12-1). HIV 感染 
可 以 会 并 心肌 病 , 心脏 HIV 感 染 可 以 导致 明 
显 的 心肌 炎 , 虽然 累及 心脏 可 以 无 任何 临床 
HEAR, 但 是 = 10% 的 患者 可 以 出 现 心力 衰竭 
症状 。 可 卡 因 滥 用 是 左 室 收缩 功能 不 全 的 重 
要 隐蔽 原因 , 心肌 病 是 可 卡 因 摄 入 引起 心脏 
异常 的 晚期 表现 , 可 以 无 典型 的 心肌 梗死 表 
现 。Lyme 病 由 博 氏 朴 螺 旋 体感 染 引 起 , 可 
以 出 现 各 种 程度 的 房 室 传导 阻 洁 , 可 有 严重 
的 一 过 性 症状 , 但 是 很 少 需要 永久 起 搏 治疗 。 
类 肉瘤 可 引起 限制 型 心肌 病 , 也 可 导致 扩张 
型 心肌 病 , 产生 严重 的 收缩 功能 不 全 。 


发 病 机 制 
心脏 重 构 


在 心力 衰竭 的 进展 中 , 心脏 重 构 发 挥 了 
重要 作用 。 重 构 最 早 是 代 偿 反应 , 但 是 最 终 
成 为 收缩 功能 不 全 和 左 室 容量 增加 导致 的 恶 
性 循环 反应 (图 12-2)。 组 织 学 上 , 心脏 重 构 
特点 为 心肌 细胞 明显 延长 而 宽度 无 明显 改 
变 ,导致 心脏 离心 性 肥厚 。 解 前 学 上 , 室 壁 相 
对 增 厚 而 左 心室 显著 扩大 , 导致 进行 性 心肌 
细胞 功能 不 全 。 心 脏 重 构 是 一 个 复杂 的 过 
程 ,最 终 涉及 心肌 细胞 基因 表达 的 改变 , 导致 
心肌 细胞 结构 和 功能 根本 变化 。 无 论 引起 重 
构 的 原因 是 什么 , 左 室 扩张 是 一 个 独立 于 收 
缩 功能 不 全 的 负 性 预测 因子 , 而 收缩 功能 不 
全 本 身 也 提示 预后 不 良 。 很 多 因子 参与 心脏 
重 构 的 过 程 ( 见 第 17 章 )。 神 经 体液 的 激活 ， 
特别 是 交感 系统 和 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 
酮 系统 的 激活 在 其 中 发 挥 了 重要 作用 ,有 
鉴于 此 , 药物 干预 有 望 阻 断 这 种 恶性 循环 
的 进程 。 


交感 激活 的 毒性 
心力 衰竭 患者 存在 严重 的 自主 神经 功能 


一 


心 肌 病 


117 


我 的 博客 http://book-life.blog.163.com 


扩张 型 心肌 病 


图 12-1 高 血压 和 心肌 病 


^ 
> 
Á j 
| feb ai. 
A 压 性 心脏 病 心肌 肥 
| m 厚 和 左 室 扩 张 
Ww 
« 
显 动 后 继 发 y. d 


左 心 耳 血栓 


X- 线 : 心脏 扩大 , 右 侧 胸腔 积 液 


高 血压 引起 的 左 心 ` 
衰竭, 左 心室 及 右 心 
室 肥厚 ,前 间隔 梗死 
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图 12-2 继 发 于 容量 超 负荷 的 心脏 重 构 
a y P EY 心室 扩张 
F AT (73 
正常 ft. 半径 3 
|J 

SB iz I 

容量 超 负荷 a 
压力 (P) 或 容量 增加 导致 室 辟 厚度 (W) 


增加 , 心 腔 半径 (R), 室 壁 张力 (T) 增 加 
离心 性 肥厚 


LA 指 左 心房 ;LV 指 左 心室 ; 
RA 指 右 心房 ; RV 指 右 心室 心室 肥厚 


心室 扩张 


紊乱 。 正 常人 的 副交感 神经 通常 占 主 要 
位 , 其 活性 在 左 室 功 能 不 全 时 降低 。 相 反 , 左 实 : 存 率 
室 功 能 不 全 时 交感 系统 激活 很 常见 , 甚至 无 s. Md DS P P IR EKES 六 张 型 心肌 病 
症状 收缩 功能 不 全 者 也 是 如 此 。 早 期 NIA 在 扩 \ 肌 病 动物 
研究 者 认为 这 些 改变 是 对 心力 衰竭 有 利 的 适 ”模型 研究 中 , 交感 系统 慢性 激活 导致 cAMP 
应 。 迷 走 激 活 DK, 无 助 于 收缩 功能 。 ”生成 减少 。 在 准备 心脏 移植 的 患者 中 也 发 现 
不 全 的 代 偿 , 而 交感 激活 可 立即 改善 心脏 各 了 相同 的 结果 。 选 择 性 B, 受 体 的 数量 d 
Hoe Pe CHE ATES, ds pp 。 能 下 调 导 致 这 一 结果 

腺 素 直 接 的 正 性 肌 力 作用 使 收缩 功能 增 激素 (去 甲 肾 上 腺 素 ) 通 过 促进 细 
此 外 , 去 甲 肾 上 腺 素 促进 心脏 扩大 (促进 胞 死亡 。 在 心力 衰竭 进展 过 程 中 , 凋 亡 
离心 性 肥厚 )。 早 期 研究 显示 交感 激活 还 能 。” 肌 细胞 数量 明显 减少 , 导致 心 1 收纳 功能 下 p 
改善 舒张 功能 。 调 , 通过 促进 离心 性 肥厚 使 心肌 重 构 进一步 

这 些 结果 表明 交感 激活 对 心力 衰竭 患者 。 加 重 。 而 且 很 多 研究 显示 , 应 用 儿 茶 酚 胺 ( 主 


心肌 病 119 


我 的 博客 http://book-life.blog.163.com 


扩张 型 心肌 病 


要 是 多 巴 胶 ) 治 疗 扩张 型 心肌 病 和 心力 衰竭 
可 增加 患者 的 死亡 率 。 


肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 


肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 激活 诱 
导 的 心肌 细胞 适应 不 良 改变 与 交感 过 度 激活 
引起 的 改变 相似 。 循 环 和 组 织 水 平 的 血管 紧 
张 素 芽 对 心肌 细胞 产生 不 利 的 影响 。 灌注 压 
下 降 刺 激 球 旁 细胞 分 泌 肾 素 , 刺激 生成 血管 
紧张 素 [ 。 在 肺脏 血管 紧张 素 转化 酶 (ACE ) 
及 心肌 中 的 多 种 酶 , 如 oc - 胰 凝 乳 酶 ,组织 蛋 
白 酶 G 和 CAGE 作 用 下 , 血管 紧张 素 T 可 转 
化 为 血管 紧张 素 下 。 除 了 促进 心脏 重 构 外 ， 
血管 紧张 素 卫 对 心力 衰竭 患者 还 产生 其 他 负 
性 效应 ,包括 促进 外 周 血管 收缩 、 刺 激 醛固酮 
生成 ,循环 儿 茶 酚 胺 (特别 是 去 甲 肾 上 腺 素 ) 
增加 , 通过 直接 或 间接 效应 促进 水 钠 洲 留 , 缓 
激 肽 降解 增加 , 这 些 效应 均 可 使 收缩 功能 恶 
化 ,心力 训 竟 症状 加 重 。 这 些 发 现 促使 人 们 
开始 研究 用 ACE 抑制 剂 治疗 心力 衰竭 患者 ， 
并 逐渐 奠定 了 ACE 抑制 剂 在 扩张 型 心肌 病 治 
疗 中 的 主要 地 位 。 

醛固酮 也 是 心力 衰竭 和 左 室 功 能 不 全 
患者 中 重要 的 不 良 神经 激素 。 心 力 衰竭 时 ， 
有 两 个 机 制导 致 醛固酮 水 平 增加 : 悄 素 、 血 管 
紧张 素 卫 .限制 盐 摄 入 可 刺激 肾上腺 分 泌 醋 
固 酮 ;肝脏 血 流量 减少 使 醛固酮 的 清除 减少 。 
醛固酮 增加 可 促进 水 钠 泪 留 并 促进 肾脏 排 
A. 因此 可 引起 水 平衡 紊乱 及 低 钾 血 症 。 醋 
图 酮 的 其 他 负 性 效应 包括 引起 心肌 和 血管 纤 
维 化 , 压力 感受 器 功能 异常 ,阻止 心肌 摄取 去 
甲 肾 上 腺 素 。 因 此 醛固酮 质 抗 剂 对 严重 心力 
衰竭 患者 有 益 。 


临床 表现 
扩张 型 心肌 病 的 症状 和 体征 是 非特 异性 


的 , 但 患者 可 有 充血 性 心力 衰竭 的 典型 表现 。 
患者 可 以 表现 为 左 心 功能 不 全 , 也 可 以 右 心 


功能 不 全 为 主 (图 12-3)。 栓 塞 性 疾病 (如 卒 
中 ) 是 扩张 型 心肌 病 的 常见 合并 症 , 可 见于 部 
分 患者 。 


鉴别 诊断 


缺 血性 心脏 病 , 高 血压 合并 糖尿 病 或 原 
发 的 鸭 腊 病 是 慢性 充血 性 心力 衰竭 的 主要 原 
因 。 一旦 除外 了 这 些 原 因 ,应当 考 虑 引起 扩 
张 型 心肌 病 的 较 少见 的 原因 。 病 史 有 助 于 明 
确 特殊 类 型 的 心肌 功能 不 全 , 如 化 疗 药物 的 
毒性 作用 及 围 生 期 心肌 病 。 实 验 室 检查 也 有 
助 于 鉴别 诊断 :HIV 检 验 可 除外 HIV 感 染 的 
可 能 ; 铁 和 结合 铁 检验 可 除外 色素 沉着 病 ; 免 
疫 分 析 可 确定 目前 或 即 往 有 无 Lyme 病 。 


诊断 方法 


不 能 过 分 强调 心脏 结构 和 功能 的 评价 在 
诊断 扩张 型 心肌 病 中 的 重要 性 。 对 可 疑 扩张 
型 心肌 病 的 患者 , 把 ECG 作为 首选 检查 手段 
具有 重要 意义 , ECG 不 仅 可 以 显示 陈旧 MI 
的 证 据 ( 图 12-4), 而 且 往 往 能 发 现 其 他 异常 
情况 , 特别 是 传导 系统 异常 ,包括 左 束 支 传导 
阻 滞 . 房 性 和 室 性 心律 失常 以 及 左 室 肥厚 的 

应 用 放射 性 核 素 或 超声 心动 图 准确 评价 
左 室 射 血 分 数 ,舒张 末期 容积 及 舒张 功能 是 
评价 心脏 功能 ,寻找 心脏 疾病 的 原因 以 及 对 
心肌 病 进 行 分 类 的 关键 所 在 。 


处 理 和 治 


有 症状 的 扩张 型 心肌 病 的 治疗 与 所 有 原 
因 引 起 的 慢性 充血 性 心力 衰竭 相似 (第 17 章 
和 第 18 章 有 详细 讨论 )。 有 左 室 收缩 功能 不 
全 症状 的 扩张 型 心肌 病 患者 应 当 使 用 B - ER. 
灌 剂 和 ACE 抑 制剂 。 已 经 证 实 , B - 阻 洁 剂 
可 使 慢性 充血 性 心力 衰竭 (尤其 是 扩张 型 心 
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图 12-3 


肌 病 ) 患 者 的 左 室 收缩 功能 得 到 显著 改善 ,其 
至 左 室 射 学 分 数 很 低 的 患者 也 是 如 此 。 因 为 
很 多 患者 最 初 的 临床 表现 是 栓塞 事件 或 心房 
是 动 , 通常 需要 应 用 华 法 林 抗 凝 治疗 。 无 栓 
塞 事件 的 扩张 型 心肌 病 患 者 是 否 需要 应 用 华 
法 林 尚 存在 争议 。 一 些 临床 医生 对 活动 严重 
受 限 或 慢性 水 肿 或 左 心室 显著 扩张 的 患者 常 
规 进行 抗 凝 治疗 。 扩 张 型 心肌 病 药 物 治疗 的 
快速 进展 可 能 会 改善 很 多 患者 的 预后 。 因 为 
这 些 治疗 可 以 改善 心脏 功能 , 在 接受 最 佳 药 
物 治疗 后 数 月 有 必要 再 次 评价 心脏 功能 。 标 
准 药 物 治疗 几 个 月 后 重新 评价 心脏 功能 很 重 


扩张 型 心肌 病 患者 的 右 心 衰竭 


Bib RIG: 发 绀 . 颈 静 脉 
怒 张 ,肝脏 增 大 、 腹 水 ` 重 
力 性 水 肿 ,静脉 压 升 高 


要 。 如 果 发 现 心室 功能 明显 改善 ,通常 可 减 
少 利尿 剂 用量 和 停 用 洋 地 黄 类 药物 。 目 前 临 
床 试验 资料 未 明确 心室 功能 已 经 改善 的 患者 
如 何 接受 药物 治疗 的 问题 , 普遍 的 标准 是 继 
续 应 用 ACE 抑制 剂 ，B - 阻 滞 剂 和 阿司匹林 ， 


未 来 方向 


即使 左 室 功能 严重 受 损 , 扩张 型 心肌 病 串 
者 也 可 能 没有 症状 。 事 实 上 , 调查 性 研究 资料 
显示 ,无 症状 左 室 功能 不 全 患者 数 倍 于 临床 上 
有 明显 症状 的 左 室 功 能 不 全 患者 。 目 前 正在 
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图 12-4 心肌 梗死 后 的 扩张 型 心肌 病 
Er: REHE — TLE a 
panox 全、 一 sites 
i m M Vi 
4 um 
[ ESA HARE 
4 
iil a] fave a V EEEN 1, tt 
hil 
f ij IH 


进行 如 何 早期 检测 和 使 用 新 方法 (例如 测定 血 
桨 B 型 脑 钠 肽 [BNP 或 pmo-BNP] ) 筛 选 这 些 患 
者 的 研究 ， 尽 管 这 类 患者 的 最 佳 治疗 方法 仍 

完全 明确 , 一 般 认为 应 用 ACE 换 制剂 和 B - 
阻 洁 剂 可 延缓 充血 性 心力 衰竭 的 发 生 时 间 并 
降低 患者 的 长 期 风险 。 由 于 对 扩张 型 心肌 病 
发 病 基因 研 究 的 深入 ( 见 第 62 章 ), 有 可 能 早 
期 检测 出 导致 扩张 型 心肌 病 病 理 改变 的 基因 
及 确定 基因 多 态 性 。 更 早 的 诊断 和 更 好 的 药 
物 治疗 将 改善 扩张 型 心肌 病 患 者 的 预后 。 
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第 13 章 


肥厚 型 心肌 病 


肥厚 型 心肌 病 ( HCM ) 是 一 种 致 病原 因 不 明 的 心肌 肥厚 状态 。HCM 与 其 他 原因 ( 如 高 血 
压 ) 引 起 的 心肌 肥厚 有 显著 不 同 ( 图 13-1 )，HCM 的 显微镜 下 主要 特征 为 :心肌 细胞 -心肌 纤 
维 化 的 排列 素 乱 , 占 至 少 一 个 心室 组 织 的 20% 或 更 多 。 


在 儿童 时 期 确诊 的 HCM 患 者 的 年 死亡 
率 约 6%, 而 成 年 后 诊断 患者 的 年 死亡 率 约 
3%。 确 诊 时 年 龄 较 大 的 HCM 患者 通常 有 临 
床 症状 , 但 病情 一 般 进 展 缓慢 , 预后 较 好 。 然 
而 , 如 年 长 患者 合并 NYHA M~ 级 充血 性 
心力 训 竟 ，1 年 死亡 率 显著 升 高 。 其 他 负 性 
预后 因素 包括 :心房 颤动 或 高 血压 病史 , 使 用 
地 高 辛 和 利尿 剂 ,心电图 有 心肌 梗死 证 据 。 
EDR AVI BHI Se A TE RHEE HR o 
血 流动 力学 参数 没有 预测 价值 。 


病因 和 发 病 机 制 


用 来 描述 HCM 的 病理 生理 学 改变 的 术 
语 很 多 , 包括 肥厚 梗阻 型 心肌 病 (HOMCM ), 
特 发 性 肥厚 型 主动 脉 辩 下 狭窄 (IHSS), 非 对 
称 性 室 间隔 肥厚 (ASH), 肌 性 主动 脉 辩 下 狂 
罕 一 一 所 有 这 些 描述 都 是 基于 一 个 错误 观 
点 , 即 流出 道 梗阻 是 疾病 表 型 最 关键 的 病理 
学 决定 因素 (图 13-2)。 

目前 已 经 认识 到 , 无论 是 否 存在 流出 道 
梗阻 , 由 于 不 适当 的 心肌 肥厚 导致 的 心室 
顺应 性 下 降 才 是 最 主要 的 异常 。 非 梗阻 型 
HCM 约 占 所 有 病例 的 75%。 


流行 病 学 
50%~75% 的 HCM 患 者 为 常 染色 体 显 性 
遗传 。 在 美国 , 发 病 率 为 1/500, 黑人 中 的 发 


病 率 更 高 。 有 三 个 年 龄 段 是 发 病 高 峰 : 青 少 
年 ,40 岁 左右 和 60 岁 左右 。 青 少年 发 病 的 


HCM 患 者 的 临床 表现 ( 尝 胶 , 心 源 性 狸 死 、 严 
重 的 劳累 性 胸部 不 适 或 呼吸 困难 ) 最 为 明显 。 
60 岁 左右 发 病 患 者 的 临床 表现 最 小 ,40 岁 左 
右 发 病 患者 的 临床 表现 居中 。 年 轻 患 者 中 男 
性 居多 , 但 年 长 患者 中 发 病 率 无 性 别 差异 或 
女性 更 多 。 年 长 患者 中 呼吸 困难 ,心房 富 动 
和 高 血压 等 临床 表现 更 加 普遍 。 超 声 心动 
图 研究 显示 , 年 长 患者 的 左 心室 (LV ) 为 卵 贺 
JÉ, 而 40 岁 左右 或 更 年 轻 患 者 则 旦 新 月 形 。 
年 长 种 者 的 后 间隔 运动 与 收缩 期 二 尖 因 前 向 
运动 相对 , 使 流出 道 血 流速 度 进一步 增加 。 
年 轻 患 者 的 心电图 常 可 见 前 侧 壁 导 联 Q 波 。 
HCM 的 遗传 学 基础 将 在 第 62 章 CVD 的 址 传 
学 中 介绍 ,本章 着 重 介绍 临床 知识 。 


临床 表现 


某 些 HCM 患 者 无 症状 , 因为 猴 死 而 确 
诊 。 最 常见 的 症状 是 呼吸 困难 .胸痛 和 举 厥 。 
呼吸 困难 通常 是 劳累 性 的 , 见于 超过 90% 的 
HCM 和 患者。 发 生 心 绞 痛 的 患者 占 75%, 尸检 
发 现 159% 的 患者 有 心肌 梗死 。 约 50% 患 者 发 
生 尝 胶 。 流 出 道 压力 阶 差 的 程度 与 晕 胶 天 
K, 提示 心律 失常 可 能 是 HCM 患 者 晕厥 的 
原因 。 


临床 综合 征 /变异 


心 尖 部 肥厚 是 一 类 较 少 见 的 HCM, 预后 
一 般 较 好 。 胸 前 导 联 巨大 倒置 T 波 是 其 特征 
性 的 心电图 改变 , 通常 提示 该 诊断 。 左 室 的 
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图 13-1 高 血压 的 心脏 病变 


无 心力 衰竭 的 高 
血压 患者 的 左 心 
室 星 向 心性 肥厚 


ER Y 慢性 高 血压 的 心脏 肥大 
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可 能 存在 或 不 存在 左 心室 肥厚 的 心电图 证 据 (Vs 和 W, 的 R 波 增高 ,Vw`V,\V:, 王 和 aVR 有 深 的 S 波 ， 
Vis Ves 1 ,了 1.aVL 和 aVF 的 ST 段 压低 ,T 波 倒置 ) 
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图 13-2 左 心室 流出 道 的 异常 


主动 脉 瓣 下 的 纤维 环 


导致 的 Jet 病变” 


特 发 性 肥厚 型 主 
BRM TRE 
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图 13-3 左 心室 肥厚 


向 心性 肥厚 


超声 心动 图 ; 向 心性 肥厚 
Laplace 定 律 增 厚 
T=(PxR)/W 一 Á 
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压力 超 负荷 


压力 (P) 增 加 ,相对 于 半径 (R) 而 言 , 室 
壁 (W) 增 厚 ,而 室 壁 张力 (T) 保 持 正常 


超声 结果 很 难 与 HCM 区 别 。 鉴 别 诊断 包括 : 
呈 主 动脉 瓣 狭窄 患者 的 压力 阶 差 是 固定 的 ， 
患者 表现 为 HCM、 ”而 HCM 的 阶 差 是 变化 的 , 每 次 搏动 都 可 以 有 
精神 和 身体 发 育 迟 潜 ， 可 能 与 父母 生育 年 具 波动 。 加 高 血压 的 左 心室 为 向 心性 肥厚 , TE 
A biu s SNAM 如 本 章 以 下 部 多 ，HCM 的 左 心室 肥厚 

4 形式 与 之 不 同 。 


诊断 方法 
纹 , 手 和 脚 学 深 折 痕 。 
体格 检查 
鉴别 诊断 肥厚 梗阻 型 心肌 病 患者 的 颈 动脉 搏动 特 


点 为 快速 上 升 .分 裂 .随后 有 明显 的 重 脉搏 切 
D i — 圆 顶 "脉搏 形式 的 原因 是 左 室 收 
后 左 室 排 空 加 快 , 由 于 收缩 期 二 尖 
脏 病 ( 如 主 € 5 31), 流出 道 部 分 闭塞 , 血 流 突然 减 
梗阻 和 心肌 浸润 。 窒 性 心律 时 颈 静 脉 波 的 特征 是 有 明显 的 
常 的 患者 。 有 时 , 这 些 疾病 的 临床 表现 甚至 a 波 。 收 缩 期 可 听 到 特征 性 的 流出 道 杂音 ， 


究 肥 厚 ( 类 似 于 HCM) 也 可 见于 
期 体循环 1 
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一 一 


在 胸骨 左 缘 最 清楚 , 不 向 颈 动脉 传导 。 因 为 
流出 道 压力 阶 差 是 可 变 的 , 体位 改变 及 药物 
会 使 杂音 发 生变 化 ( 见 第 1 章 ) 亚 硝酸 异 戊 
酯 Valsalva 动 作 , 仰 甲 位 时 杂音 增强 ;使 用 
去 氧 肾 上 腺 素 、 蹲 嘱 和 等 长 握拳 动作 可 使 杂 
音 减 弱 。 

二 尖 瓣 反 流 见于 几乎 所 有 梗阻 型 HCM 
患者 。 发 生机 制 为 收缩 期 二 尖 辩 前 向 运动 及 
辩 叶 对 合 不 完全 。 压 力 阶 差 与 二 尖 瓣 反 流 严 
重 程度 直接 相关 。 在 非 梗阻 型 HCM 患者 中 ， 
二 尖 瓣 反 流 通常 较 轻 , 发 生 率 大 约 30%。 

心房 颤动 是 HCM 患 者 最 常见 的 心律 失 
常 。 至 少 20% 患 者 有 阵 发 性 心房 颤动 ,而且 
随 病程 延长 可 能 会 转变 为 持续 性 。 发 病 率 随 
年 龄 增长 而 增加 。 心 房 颤 动 的 并 发 症 通常 是 
栓塞 及 促进 心力 衰竭 。 后 者 尤其 常见 于 50 
岁 之 前 发 病 的 HCM 患 者 。 快 速 心 房 颤 动 发 
fli HCM AARE TT Zè AE RATER > 

心力 衰竭 症状 主要 由 左 室 弛 缓 功能 受 损 
及 心室 壁 鼻 硬度 增加 引起 的 舒张 左 室 功能 不 
全 引起 。 其 他 促进 心力 衰竭 的 因素 包括 流出 
道 梗 阻 .心房 显 动 和 心肌 缺 血 ， 终 来 期 HCM 
患者 的 左 室 收缩 功能 可 能 恶化 , 导致 严重 的 
心力 衰竭 症状 。 
心电图 

HCM 患 者 最 常见 的 心电图 异常 是 ST 段 


及 T 波 异常 , 左 室 肥厚 也 很 常见 , 胸 前 正中 导 
联 QRS 振 幅 增高 。 
超声 心动 图 

超声 心动 图 可 明确 HCM 诊 断 , 是 目前 被 
普遍 接受 的 影像 学 检查 。 它 可 以 鉴别 左 室 肥 
厚 的 各 种 形式 。 左 心室 压力 负荷 增加 (如 主 
动脉 瓣 狭 窗 ) 可 导致 左 室 向 心性 肥厚 。 左 室 
容量 负荷 增加 则 导致 离心 性 肥厚 , WRA 
和 主动 脉 瓣 反 流 (图 13-3)。HCM 诊 断 标准 
为 舒张 期 室 间 隔 厚度 至 少 是 后 壁 厚度 的 1.5 
倍 。 部 分 患者 肥厚 的 心肌 细胞 星 现 * 毛 玻璃 


样 " 或 "斑点 样 " 外 观 。 左 室 流出 道 的 前 面 是 
室 间隔 ,后面 是 二 尖 加 前 叶 。 辩 叶 增 大 和 
收缩 期 前 叶 异 常 的 前 向 运动 可 产生 压力 阶 
差 。 二 尖 辩 反 流通 常 与 流出 道 存在 压力 阶 


心脏 导管 检查 


存在 流出 道 压力 阶 差 的 HCM 患 者 特征 
性 血 流动 力学 改变 为 室 性 期 前 收缩 后 左 室 收 
缩 力 显著 增强 , 主动 脉 内 压力 反而 明显 下 降 
(Braunwald 征 )。 
运动 和 HCM 

运动 员 最 常见 的 死亡 原因 是 创伤 ,心血 
管 疾病 排 第 二 位 , 而 HCM 占 心血 管 疾病 的 
80%。 对 比赛 中 狼 死 运动 员 的 死 后 诊断 使 
HCM 得 到 了 广泛 的 认识 。 患 HCM 的 运动 员 
大 多 数 无 症状 , 不 依靠 影像 学 资料 很 难 作出 
诊断 。 虽 然 专家 的 观点 并 不 一 致 , 总 的 来 说 ， 
典型 的 HCM 患者 不 应 该 参加 竞技 性 体育 
运动 。 

有 遗传 易 感 性 的 运动 员 应 该 每 12 月 ~18 
月 复查 一 次 超声 心动 图 直至 18 岁 。 因 为 直 
至 青春 期 后 或 成 年 时 .身体 完 全 成 熟 后 , 遗传 
表 型 才能 充分 表达 。 没 有 证 据 显 示 , 基因 型 
阳性 而 表 型 阴性 的 任何 年 岭 人 群 不 能 够 从 事 
大 多 数 活动 和 工作 。 


处 理 和 治疗 
药物 治疗 


传统 的 治疗 是 使 用 负 性 肌 力 药物 ,如 B- 
阻 滞 剂 和 维 拉 帕 米 , 通过 改善 HCM 患 者 的 舒 
张 功能 来 缓解 症状 。 开 始 治疗 的 时 机 通常 不 
取决 于 是 否 存在 阶 差 。 

B- 阻 滞 剂 是 首选 药物 , 对 缓解 症状 有 
益 。B - 阻 滞 剂 无 效 时 可 考虑 应 用 维 拉 帕 米 ， 
丙 吡 胺 。 这 两 种 药物 可 以 降低 流出 道 阶 差 ， 
改善 症状 和 运动 耐量 。 存 在 显著 的 流出 道 压 
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力 阶 差 和 二 尖 辩 反 流 的 患者 , 外 科 手 术 及 牙 
科 手 术 时 需要 预防 心 内 膜 炎 治疗 。 


HCM 合 并 勃起 功能 不 全 (ED) 思 者 的 
治疗 


治疗 ED 通常 应 用 构 攀 酸 西 地 那 非 , 其 在 
HCM 中 应 用 的 安全 性 资料 很 少 。 两 例 个 案 
报道 显示 可 能 有 潜在 的 不 良 效应 。 一 个 副 作 
Fr Jis potita, 可 能 是 药物 诱导 动脉 扩张 ,至 
使 左 室 流出 道 压 力 阶 差 增加 , 并 进一步 导致 
左 室 舒 张 末 压 和 左 房 压 增加 所 致 。 另 一 例 报 
道 是 应 用 西 地 那 非 后 收缩 压 下 降 , 可 能 的 原 
因 可 能 与 药物 导致 左 室内 径 显著 降低 , 射 血 
分 数 和 主动 脉 六 下 压力 阶 差 增加 有 关 。 


永久 性 起 捕 


近年 来 , 应 用 永久 起 搏 治疗 所 有 HCM A 
者 (减轻 左 室 流出 道 梗阻 程度 ) 的 热情 已 经 减 
退 。 右 室 起 搏 可 减轻 流出 道 梗阻 并 降低 压 
力 阶 差 ,但 同时 也 导致 每 捕 输 出 量 和 主动 脉 
内 压力 降低 ,心房 和 右 室 心 尖 部 同步 起 捧 
降低 主动 脉 准 下 压力 阶 差 (一 项 研究 显示 为 
43%), 而 且 不 影响 主动 脉 内 压力 或 心 排 血 量 。 
双 腔 起 捕 器 最 佳 的 A-V 间 期 可 通过 是 否 能 维 
持 右 室 心 央 先 激 动 和 达到 最 佳 的 左 室 充 盘 压 
来 决定 。 已 证 实 这 种 方法 对 某 些 患 者 有 效 ， 

没有 证 据 显示 起 搏 治疗 可 改善 不 同 风险 
的 心律 失常 狂 死 患者 的 死亡 率 。 因 为 流出 道 
压力 阶 差 降低 与 症状 无 关 , 所 以 起 捕 器 的 疗 
效 很 可 能 是 安慰 剂 效应 。 因 此 , 只 有 老年 串 
者 才 考虑 将 永久 起 捕 作 为 外 科 或 消融 治疗 的 
替代 方法 。 在 这 种 情况 下 (也 可 能 包括 其 他 
情况 ), 永久 性 起 捕 可 能 使 患者 获 益 。 


埋藏 式 心脏 复 律 除 闸 器 治疗 


ICD 可 以 有 效 地 预防 铬 死 , 延长 高 危 
HCM 患 者 的 生存 时 间 ( 表 13-1)。 心 功能 基 
本 正常 的 HCM 患者 可 发 生 心 源 性 狂 死 或 流 
产 的 心 源 性 狸 死 。 单 纯 的 显著 左 室 肥厚 不 应 


该 预防 性 使 用 ICD。 然 而 , 预防 植 人 ICD 可 使 
显著 左 室 肥厚 合并 其 他 危险 因素 (如 狂 死 家 
Mese BRL MOI Ae REDE SE TE D SI SEXE. 
运动 量 增加 时 收缩 压 不 能 相应 增加 ) 的 患者 
获 益 。 
表 13-1 HCM 高 危 亚 组 的 预测 因子 

心脏 停 捕 史 

+ 狗 死 或 与 HCM 相 关 天 折 家 族 史 

“Holter 发 现 非 持续 性 室 性 心动 过 速 

* 非 神经 心 肚 源 性 晕厥- 涂 厥 前 状态 

+ 左 室 流 出 道 压力 阶 差 = 50mmHg 

* LVH (HFE = 20mm) 

+ 左 房 扩大 (>45mm) 

+ 运动 后 血压 低 

HCM; 肥 厚 型 心肌 病 ;LVH: 左 心 窜 肥 厚 


室 间隔 酒精 消融 

通过 经 皮 导 管 选择 性 的 在 LAD 间隔 支 注 
射 1~4ml 纯 酒精 , 造成 室 间隔 MI 可 降低 室 间 
隔 近 段 的 厚度 。 因 此 流出 道 增 宽 , 压力 阶 差 
降低 。 这 种 方法 可 代替 外 科 手 术 , 但 要 警惕 
可 能 的 并 发 症 , 如 高 度 房 室 传导 阻 洁 、 冠 状 动 
脉 夹 层 ,前 壁 MI。 此 外 瘦 痕 有 可 能 引起 致死 
性 室 性 心动 过 速 , 而 且 没 有 随机 对 照 研究 严 
格 评价 过 这 种 治疗 的 益处 。 因 此 外 科 手 术 仍 
是 治疗 的 金 标 准 , 其 发 病 率 和 死亡 率 与 酒精 
消融 相当 。 正 在 进行 的 间隔 消融 试验 的 结果 
将 明确 这 一 治疗 对 HCM 患者 的 确切 疗效 ， 


外 科 治疗 


1961 年 ,2 例 患者 第 一 次 接受 了 主动 肪 
辩 下 心室 肌 切 除 手 术 , 术 后 流出 道 压力 阶 差 
下 降 , 临床 证 状 改善 。 一 般 而 言 ,应 用 最 大 剂 
量 药物 治疗 后 仍然 存在 症状 的 患者 应 该 考虑 
FR, 切除 远离 二 尖 辩 叶 的 近 段 室 间隔 心肌 ， 
减 小 流出 道 压力 阶 差 。 手 术 治疗 有 很 多 优 
点 :死亡 率 低 (<2%), 缓解 症状 , 改善 心 功能 
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和 疗效 持久 。70% 患 者 症状 改善 持续 至 术 后 
5 年 以 上 。 合 并 严重 二 尖刀 反 流 者 可 同时 进 
FAME. 


心脏 移植 

左 室 收缩 功能 严重 降低 ,心力 衰竭 进展 
存在 持续 症状 的 终 末 期 HCM 患 者 可 考虑 心 
脏 移植 。 非 梗阻 型 HCM 上 患者 , 如 药物 治疗 不 
能 缓解 症状 , 也 可 考虑 心脏 移植 。 


未 来 方向 


目前 已 有 的 任何 药物 治疗 均 不 能 逆转 心 
肌 肥 厚 和 纤维 化 或 降低 HCM 患 者 的 死亡 率 。 
研究 显示 辛 伐 他 汀 可 诱导 转基因 免 模型 心肌 
肥厚 和 纤维 化 的 逆转 , 并 改善 左 室 充 盘 压 , 这 
一 发 现 非常 具有 吸引 力 。 尚 需要 临床 试验 证 
明 他 汀 和 其 他 药物 对 HCM 患者 的 益处 。 

随 着 分 子 遗 传 学 的 快速 发 展 , 确定 了 很 
多 新 的 致 病 基因 型 基因 检测 可 对 存在 狐 死 
危险 的 HCM 患 者 或 其 家 庭 成 员 进 行 危险 分 


有 双 腔 起 搏 功能 、 抗 心动 过 速 起 搏 、 除 颤 
事件 记录 功能 的 新 型 设备 可 能 在 缓解 症状 ， 
Bir YES, 提供 狂 死 患者 的 信息 方面 发 挥 重 
要 作用 。 
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第 14 章 


限制 型 心肌 病 


心肌 病 通 常 分 为 三 型 :扩张 型 ,肥厚 型 和 限制 型 。 限 制 型 是 最 少见 的 心 内 膜 心 肌 病 ,其 特 


点 是 不 伴 收缩 功能 不 全 、 


程度 的 舒张 功能 不 全 。 限 制 型 心肌 病 易 与 缩 窒 性 心包 炎 混 消 , 鉴 


别 诊断 较 困难 。 如 两 种 疾病 同时 存在 ,鉴别 诊断 尤其 困难 。 因 为 缩 窜 性 心包 炎 的 治疗 效果 优 


于 限制 型 心肌 病 , 所 以 鉴别 两 种 疾病 非常 重要 ， 


限制 型 心肌 病 指 浸润 性 病变 导致 心肌 僵 
硬 的 状况 , 这 种 疾病 在 1961 年 首先 被 命名 为 
缩 窗 性 心肌 病 , 随后 改 为 更 加 精确 的 名 字 , 即 
限制 型 心肌 病 。 目 前 认为 ,舒张 性 心力 衰竭 
是 一 个 普遍 的 过 程 ,一般 见 于 老年 人 、 高 血压 
和 体循环 动脉 候 硬 度 增高 的 患者 。 这 些 患 者 
中 ,一 部 分 被 诊断 为 限制 型 心肌 病 。 


病因 和 发 病 机 制 


多 种 疾病 可 以 产生 限制 型 心肌 病 的 临床 
表现 ( 表 14-1)。 心 肌纤维 化 , 特殊 蛋白 质 浸 
润 心肌 , AC PIE REIL, 心肌 肥厚 都 可 表现 
为 舒张 功能 不 全 。 


表 14-1 限制 型 心肌 病 常见 和 少见 类 型 分 类 


续 表 


SIE A AB 
糖尿 病 心肌 病 
温润 性 
Gaucher jj 
Hurler 综 合 征 
脂肪 温润 
贮存 性 病 
血色 素 沉着 病 
Fabry jjj 
BURG BE 
心 内 膜 
哮 酸 性 粒 细胞 增多 综合 征 
类 痛心 脏 病 
转移 性 瘤 
药物 诱导 纤维 化 
S- Ys] = AEE fl EM, FE f ze 


Xm piti T fl 

非 浸润 性 
特 发 性 限制 型 心肌 病 x 

Nus 非 浸润 性 病因 
淀粉 样 变性 特 发 性 限制 型 心肌 病 与 心 内 膜 心肌 片 
E 状 纤维 化 .心脏 质量 增加 ,心房 增 大 相关 

dm (图 14-1)。 老 年 患者 更 常见 ,也 可 见于 儿 
pga 童 。 可 能 存在 家 族 聚集 倾向 。 成 年 患者 的 
pem 死亡 率 高 于 儿童 ,5 年 生存 率 约 64%。 侦 尔 

少见 可 伴 有 骨骼 肌 肌 病 。 特 发 性 限制 型 心肌 病 
非 浸润 性 也 见于 骨骼 肌 不 受累 的 家 族 性 Noonan 综 合 
家 族 性 心肌 病 征 ( 常 染色 体 显 性 疾病 ) 患 者 。 传 导 系统 疾 
肥厚 型 心肌 病 病 如 房 室 (AV) 阻 滞 可 加 速 临床 心肌 功能 不 
TEA 全 表现 。 
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图 14-1 导致 限制 型 心肌 病 的 特 发 性 和 浸润 性 原因 


心房 扩大 - 


特 发 性 心肌 病 
片 状 心 内 膜 纤 维 化 


有 心心 尖 部 切 迹 


y 


特 发 性 限制 型 心肌 病 的 特征 为 
片 状 心 内 膜 纤维 化 ,心脏 质量 
增加 和 心房 扩大 ,可 有 家 族 聚 
集 倾向 , 伴 远 端 骨骼 肌 肌 病 


& 
心肌 内 血管 周围 的 淀粉 


心肌 细胞 周围 心肌 细胞 纤维 
性 坏死 , 伴 淀粉 样 物质 沉积 样 物质 沉积 ( 40) 


淀粉 样 变性 是 限制 型 心肌 病 最 常见 的 形式 ,其 特征 为 淀 
粉 样 蛋白 质 沉积 于 心肌 ,导致 心肌 增 厚 及 舒张 功能 不 全 


少 部 分 系统 性 疾病 患者 的 心肌 受累 可 表现 为 类 
肉 癌 。 心 肌 内 肉芽 肿 导 致 舒张 功能 不 全 ,慢性 心 
力 衷 竟 , 心 脏 阻 滞 , 室 性 心律 失常 和 心 源 性 镁 死 
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浸润 性 病因 

临床 中 最 常见 的 限制 型 心肌 病 由 淀粉 样 
变性 引起 , 其 原因 为 多 种 机 制 引起 的 纤维 沉 
积 (图 14-1, 中 )。 免 疫 球 蛋白 轻 链 (与 轻 链 相 
关 的 淀粉 样 变性 称 为 AL) 是 浆 细胞 单 克隆 抗 
体 产生 , 导致 原 发 性 淀粉 样 变性 。 多 见于 多 
发 性 骨髓 瘤 , 但 其 他 疾病 时 也 可 发 生 。 继 发 
性 淀粉 样 变性 由 非 免疫 球 蛋 白 ( 称 为 AA, 即 
淀粉 样 相 关 ) 引 起 。 家 族 性 淀粉 样 变性 为 常 
染色 体 显 性 遗传 , 本 病 起 因 与 甲状 腺 素 运载 
蛋白 的 变异 型 前 白 蛋白 有 关 。 氨 今 已 经 发 现 
了 50 个 以 上 的 点 突变 与 之 相关 。 家 族 性 淀 
粉 样 变 性 可 表现 为 心肌 病 、 神 经 病变 或 肾病 。 
老年 系统 性 淀粉 样 变性 是 由 于 心 钠 素 样 蛋 白 
或 甲状 腺 运载 蛋白 沉积 所 致 。 随 年 龄 增长 发 
病人 数 增多 。 黑 人 发 病 是 白人 的 4 倍 。 主 动 
脉 或 心房 散在 的 淀粉 样 沉积 多 见于 80 岁 以 
上 的 老人 。 不 论 病 因 如 何 , 左 室 正常 或 减 小 。 
淀粉 样 沉积 越 多 ,心肌 越 厚 , 预后 越 差 。 

继 发 于 免疫 细胞 恶 液 质 的 淀粉 样 变 性 通 
常 可 累及 心脏 , 是 引起 患者 死亡 的 最 常见 原 
因 。 继 发 于 其 他 疾病 的 淀粉 样 变性 很 少 累及 
心脏 ,只 表现 在 外 周 小 血 管 沉积 ,不 引起 舒张 
功能 不 全 。1/4 的 家 族 性 淀粉 样 变性 患者 有 
明显 的 心脏 受累 , 神经 病变 和 坚 功能 不 全 是 
主要 的 临床 表现 。 老 年 淀粉 样 变性 很 少 引起 
心脏 功能 不 全 。 

类 肉瘤 是 原因 不 明 的 肉芽 肿 疾病 (图 
14-1, 下 ), 通常 为 多 器 官 系统 受累 (包括 心 
脏 ), 最 重要 的 是 肺脏 , 肺 受 累 可 表现 为 弥散 
首 痕 、 肺 动脉 高 压 和 肺 源 性 心脏 病 。 不 足 
5% 的 系统 性 类 肉瘤 患者 心脏 受累 引起 限制 
型 或 扩张 型 心肌 病 。 更 常见 的 是 局 部 受累 
导致 心脏 阻 洁 , 充 血性 心力 衰竭 , 室 性 心律 
失常 或 心 源 性 独 死 。 非 干酪 样 肉芽 肿 易 累 
及 室 间 隔 ( 心脏 阻 滞 发 生 率 高 ) 和 左 室 游离 
壁 。 尸 检 发 现 约 一 半 患 者 散在 的 肉芽 肿 导致 
右 心室 (RV ) 豪 竭 。 


心 内 膜 心 肌 病因 


心 内 膜 心肌 纤维 化 (有 时 称 Becker 病 ) 
在 非洲 最 为 常见 , 尤其 在 乌干达 和 尼日利亚 
(图 14-2, 上 )。 在 非洲 的 赤道 地 区 占 心 脏 病 
死亡 原因 的 10%~20%。 心 包 积 液 常见 且 量 
很 大 。 心 内 膜 纤维 化 部 位 通常 在 心室 流入 
道 , 常 累及 房 室 因 , 造成 狼 膜 反 流 。 受 累 心肌 
表现 为 由 一 层 厚 的 胶原 组 织 覆 盖 的 疏松 排列 
的 结缔 组 织 层 。 纤 维和 肉芽 肿 组 织 可 侵入 
心肌 。 可 累及 单个 或 两 个 心室 , 当 疾病 加 重 
时 , 乳头 肌 和 腿 索 表面 由 于 血栓 形成 和 组 织 
增生 而 变 得 粗糙 , 充填 心 腔 。 临 床 表现 取决 
于 右 心 , 左 心 或 双 心 室 受 累 。 嗜 酸性 心 内 膜 
炎 (L6ffler 心 内 膜 炎 ) 与 心 内 膜 心肌 病 有 相同 
的 疾病 进程 及 类 似 的 临床 表现 (图 14-2, 下 )。 
两 种 疾病 可 能 都 与 嗜 酸性 粒 细胞 有 关 。 流 行 
病 学 证 据 表明 LSfmer 心 内 膜 炎 与 蠕虫 感染 有 
关 。Churg-Strauss 综 合 征 (哮喘 , 哮 酸 性 粒 细 
胞 增多 症 、 神 经 病变 、 肺 部 温润 .鼻窦 异常 和 
(或 ) 血 管 外 嗜 酸性 粒 细胞 ) 可 引起 心 内 膜 心 
肌纤维 化 。 活 化 的 嗜 酸性 粒 细胞 胞 质 内 颗粒 
成 分 对 心肌 和 内 皮 细胞 产生 毒性 作用 , 导致 
心肌 损伤 。 

放射 治疗 可 造成 毛细 血管 内 皮 细胞 的 持 
续 损伤 ,导致 细胞 坏死 ,毛细 血管 破裂 和 微 血 
栓 形成 。 心 脏 并 发 症 通 常 发 生 在 长 期 放射 治 
疗 后 , 表现 存在 很 大 差异 。 缩 罕 性 心包 炎 是 
最 常见 的 表现 。 过 度 的 放射 线 暴露 可 导致 心 
包 炎 (心包 积 液 )、 冠 状 动脉 纤维 化 (尤其 是 开 
口 ). 心 肌 梗死 , 辩 膜 狭窄 或 反 流传 导 系 统 疾 
病 , 心 肌纤维 化 。 心 脏 受 累 的 严重 程度 (剂量 
>45Gy 更 常见 ) 与 放射 线 剂量 和 心肌 暴露 范 
围 成 正比 。 单 纯化 疗 而 无 放疗 时 , 心脏 通常 
不 受累 。 霍 奇 金 氏 病 和 乳腺 癌 放 疗 时 心脏 暴 
露 最 常见 。 

虽然 草 环 类 抗生素 具有 急性 毒性 作用 ， 
但 是 心脏 毒性 通常 是 延迟 发 生 的 , 可 导致 扩 
张 型 心肌 病 。 早 期 表现 为 舒张 功能 不 全 , 是 
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图 14-2 心 内 膜 病因 引起 的 限制 型 心肌 病 


Tu 
增 厚 ,水 肿 的 心 内 膜 星 病状 病变 


( 肺 脾 、 脑 肾 

扩大 导致 心力 衰竭 发 
作 ( 肝脏 增 大 、 腹 水， 名 
水 肿 , 发 作 性 发 热 ) 


心 内 腊 心 肌纤维 化 (Becker 病 ) 在 非洲 最 为 常见 。 
心包 积 液 常见 ， 心 内 膜 纤维 化 病变 通常 暴 及 be 
AZ 
”ge 


玻璃 样 息肉 突入 心 内 膜 下 静脉 管 腔 
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Ed d d] 
SEC B. MEE) 
和 弥漫 性 血管 炎 。 


肺 的 急性 哮 酸 细胞 性 动脉 内 膜 炎 ; 类 似 
pte mag R 


心 内 膜 下 的 急性 


ga ER R 


哮 酸 性 粒 细胞 和 和 早期 心肌 损害 
中 性 粒 细胞 温润 内 膜 下 心肌 的 广泛 纤 
维 化 ,累及 乳头 肌 、 腿 
Lsffler 心 内 膜 类 ( 哮 酸 性 心 内 膜 炎 ) 的 临床 表现 与 Becker 病 基本 ei fH SE 
Bes TAO REEL RM ERK 
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心脏 毒性 的 先兆 。 心 脏 毒 性 与 药物 蓄积 量 呈 
非 线 性 相关 。 多 和 柔 比 星 剂量 超过 550mg/m’， 
心脏 毒性 发 生 率 为 7%。 蕊 环 类 抗生素 发 生 
心脏 毒性 的 原因 是 抑制 了 DNA 修 复 的 必需 
酶 以 及 产生 损伤 细胞 膜 的 自由 基 , 部 分 是 由 
于 过 脂 质 氧化 。 由 于 仅 有 少量 使 过 氧化 氢 
转化 成 水 的 催化 酶 , 心脏 不 能 使 自由 基 解 
毒 。 意 环 类 抗生素 歼 合 铁 离子 , 局 部 产生 破 
HRAS H AE PSIE ME FEK MEE PT AE 
成 羟基 氨 , ARAE EUREK - 铁 
复合 物 中 的 铁 离子 的 作用 , 因此 , PE BE Se 
环 类 抗生素 治疗 的 患者 中 可 应 用 丙 亚 胺 来 
保护 心 胜 。 每 张 功 能 先 于 收缩 功能 不 全 出 
现 , 有 利于 早期 检测 草 环 类 抗生素 诱发 的 慢 
性 心肌 病 。 其 他 毒性 药物 如 二 甲 麦 角 新 碱 、 
A ffa te. AR hth FA A I Be tT VA | ay LA 
维 化 。 


其 他 原因 


限制 型 心肌 病 的 少见 原因 包括 某 些 遗 传 
性 疾病 ,最 常见 的 是 Fabry 病 , 这 是 一 种 X- 连 
锁 的 隐 性 遗传 病 , 由 于 缺乏 溶 酶 体 a - 半 乳 糖 
皮 酶 A 所 致 。 溶 酶 体 糖 脂 在 心肌 组 织 沉积 导 
致 严重 的 限制 型 心肌 病 , 可 累及 瓣膜 ,皮肤 、 
EERUN 

其 他 遗传 性 疾病 更 为 少见 。Gaucher 病 
(B- 葡 萄 糖 并 酶 缺乏 导致 脑 苷 酯 在 各 器 官 
沉积 ) 可 引起 心肌 功能 不 全 和 血性 心包 积 液 。 
Hurler 综 合 征 时 , 由 于 心肌 中 粘 多 糖 沉 积 可 
引起 舒张 受 限 , 还 可 累及 准 腊 和 冠状 动脉 。 
血色 素 沉着 症 由 遗传 性 ( 常 染 色 体 隐 性 遗传 ) 
或 获得 性 原因 引起 , 其 特征 为 铁 沉积 于 包括 
心脏 在 内 的 多 个 器 官 ,心肌 损伤 乃 由 于 游离 
铁 对 心肌 组 织 的 直接 损伤 作用 , 与 铁 离 子 浸 
WEK. 

eam nts BIER E a s 其 特征 为 三 
Ae t. Wiz ACE A A SE oy PI E HS AF AEDEM 
"np EEA RUSC ORC, 右 室 功能 不 全 常见 。 
心脏 受累 与 5- 羟 色 胺 水 平 相关 。 


临床 表现 


限制 型 心肌 病 患者 存在 淤血 和 心 排 量 低 
的 症状 。 呼 吸 困难 ,夜间 阵 发 性 呼吸 困难 、 端 
坐 呼吸 ,周围 性 水 肿 .腹水 ,乏力 和 虚弱 常见 。 
如 果 冠 状 动脉 受累 可 有 心绞痛 症状 。 淀 粉 样 
变性 或 类 肉瘤 容易 发 生 心 脏 阻 灌 。1/3 患 者 
可 发 生 血栓 栓塞 并 发 症 ， 与 扩张 型 心肌 病 不 
T], 在 限制 型 心肌 病 早期 , 右 心 衰竭 比 左 心 误 
总 更 加 显著 。 


鉴别 诊断 


大 多 数 患者 表现 为 右 心 衰竭 而 无 左 心 误 
竭 ， 体 格 检查 及 胸 片 可 发 现 心脏 大 小 正常 或 
接近 正常 。 限制 型 心肌 病 的 鉴别 诊断 包括 : 
缩 窗 性 心包 炎 、 慢 性 右 室 梗死 . 右 室 压 力 或 容 
量 负 荷 过 重 (少见 ) 引 起 的 右 室 功能 不 全 ,或 
是 右 室 心肌 病 或 三 尖 瓣 疾病 。 体 格 检查 和 胸 
片 通常 能 将 鉴别 诊断 的 范围 缩小 到 限制 型 心 
肌 病 和 缩 罕 性 心包 炎 , 两 者 对 血 流动 力学 的 
影响 不 同 。 


正常 的 血 流动 力学 


心 腔 内 压力 是 心脏 收缩 和 舒张 的 反映 ， 
胸腔 内 压 和 心包 腔 内 压 可 以 影响 心 腔 内 压力 
(图 14-3)。 吸 气 时 , 胸腔 内 压力 降低 , 腹腔 压 
力 升 高 , 右 心血 流 增加 而 左 心血 流 轻 度 降低 。 
吸 气 时 胸腔 内 压力 降低 也 导致 主动 脉 根 部 跨 
壁 压 升 高 而 使 左 室 射 血 的 阻力 增加 。 呼 气 时 
情况 相反 。 正 常人 吸 气 时 右 房 , 右 室 收缩 压 
力 降低 较 左 心 明显 。 严 重 肺病 如 哮 噶 时 , 左 
心 充 盘 受到 更 大 影响 ,上 述 心 腔 内 压力 变化 
将 更 加 明显 。 吸 气 时 胸腔 内 较 大 负 压 和 呼 气 
时 较 大 的 正 压 导致 左 室 充 笋 显著 改变 。 单 纯 
的 肺病 可 导致 奇 脉 ( 吸 气 时 血压 下 降 )。 

图 14-4 左 侧 显示 心房 和 心室 正常 的 波 
形 。 心 房 收缩 时 , 心房 变 小 , 心房 压 升 高 (a 


134 


心肌 病 


PDF 电子 书 基地 http://dayo1982.400gb.com 


限制 型 心肌 病 


图 14-3 吸 气 和 呼 气 时 正常 的 心 腔 内 血 流 


JL versa 会 ges 
县 vena 会 d m 


至 左 心 的 血 流 [ a 
(肺静脉 ) 


内 sisiimona) 会 


豚 气 时 ,胸腔 内 压力 下 降 而 腹腔 内 压力 升 高 ， 呼 气 时 ,胸腔 内 压力 增加 而 腹腔 内 压力 
有 心血 流 增加 而 左 心血 流 轻 度 减少 。 主 动脉 下 降 , 右 心血 流 减少 而 左 心血 流 增加 
根部 跨 壁 压 增加 使 左 心室 后 负荷 略 有 增加 


同时 测量 的 RV 和 LV 收缩 压 显示 吸 气 时 两 个 心 腔 的 压力 同时 下 降 , 呼 气 
时 两 个 心 腔 的 压力 几乎 同时 增加 。 为 了 加 深 印 象 , 压 力 的 改变 被 放大 了 
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图 14-4 正常 和 病理 性 心 腔 内 压力 对 比 
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心房 收缩 .心房 容积 碱 少 ,心房 压力 升 高 (A 波 )。 心 室 收缩 ,AV MEAE BT 
而 产生 C 波 。AV 环 突 向 心房 ,心房 舒张 使 压力 下 降 (x 降 支 )， 心 房 被 
动 充盈 产生 V 波 ,直至 AV 匆 开 放 后 压力 迅速 下 降 (y 降 支 )。 心室 收编 
后 是 心室 的 主动 和 被 动 舒张 充盈 期 ,主动 充盈 期 时 心室 内 压力 最 低 


增 厚 缩 窄 的 心包 


A dije sti bci: 
降 支 ) 直 至 充盈 突然 停止 (平方根 征 )。 晚期 压力 保 
— KK. A ATUS DUBIE 
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LVEDP > RVEDP. 100 


75 


Abak 
neam O 


异常 的 心肌 


限制 型 必 肌 病 表现 为 舒张 早期 及 快速 充 弄 期 心 。。 Cyrgfaob- 
房 维持 高 压力 。 左 心 舒张 压 高 于 右 心 :LVEDP 大 AP. 

CE RVEDP. 左 房 的 大 V 波 反映 左 房 顺应 性 下 降 。 了 
结果 导致 肺动脉 高 压 和 右 室 收缩 压 升 高 ne 
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波 ); 随 着 心室 收缩 开始 , 房 室 辩 凸 向 心房 , 形 
成 小 的 c 波 ;心室 继续 收缩 , 房 室 环 凸 向 心室 ， 
心房 开始 舒张 ,导致 左 房 增 大 , 心房 压力 下 降 
(x 降 支 ); 心 室 收缩 时 心房 被 动 充 鼻 , 心房 压 
力 缓慢 升 高 (v 波 ) 直 到 房 室 瓣 重新 开放 , 达到 
v 波 顶峰 。 心 室 主动 舒张 , 心房 压力 迅速 降低 
(y FS), 心室 继续 被 动 充盈 , 房 室 办 开放 , 心 
房 再 次 收缩 , 循环 反复 。 

心室 舒张 分 为 初始 主动 相 (短暂 期 ,心室 
充 盘 一 半 ) 和 被 动 相 。 心 室 主动 舒张 早期 每 
张 压 最 低 (吸引 效应 )。 


缩 容 性 心包 炎 


缩 窄 性 心包 炎 ( 图 14-4 中 ) 和 限制 型 心肌 
病 ( 图 14-4 下 ) 通 过 很 多 途径 改变 了 心脏 内 正 
常 压力 。 第 36 章 详细 讲述 呼吸 改变 引起 心 
脏 血 流 和 不力 改变 的 情况 。 

心房 和 心室 间隔 不 受 心包 的 影响 , 右 心 
充 盘 影响 左 心 充 盘 。 吸 气 时 右 室 到 肺 的 血 流 
减少 , 室 间 隔 可 能 偏向 左 室 。 如 果 同 时 评价 
心室 压力 的 血 流 动力 学 时 , 左 室 收缩 压 在 吸 
气 时 改变 。 吸 气 时 , 因为 右 室 充 盘 增 加 , 右 室 
收缩 压 增加 , 左 室 收缩 压 降低 (左右 室 压力 不 
一 致 )。 这 对 鉴别 缩 窗 性 心包 炎 和 限制 型 心 
肌 病 很 有 用 。 


限制 型 心肌 病 


限制 型 心肌 病 时 心房 压力 高 , 早期 快速 
FETS MA AEE OPEL PST, 整个 呼吸 
周期 中 左 心 的 舒张 压 始终 高 于 右 心 , 肺动脉 
高 压 和 右 室 收缩 压 高 为 常见 表现 (图 14-4)。 
右 室 收缩 压 升 高 意味 右 室 舒 张 末 压 将 不 超过 
收缩 压 的 1/3 (与 缩 窜 性 心包 炎 不 同 )。 在 心 
肌 限 制 而 心包 正常 的 患者 , 正常 吸 气 时 心 内 
所 有 的 压力 都 降低 。 因 此 , 从 肺静脉 至 左 房 
和 左 室 的 压力 均 无 本 质变 化 , 而 左 室 充 盘 也 
很 少 受 吸 气 负 压 改变 的 影响 。 右 室 和 左 室 
收缩 压 呈 正常 的 一 致 降低 。 在 临床 中 可 以 
根据 上 述 改 变 鉴 别 限制 型 心肌 病 和 缩 窗 性 


心包 炎 。 


诊断 方法 ( 表 14-2) 
心电图 


限制 型 心肌 病 患 者 的 心电图 多 异常 但 无 
特异 性 。 低 电压 是 突出 的 特点 。 尤 其 是 淀粉 
样 变 性 患者 , QRS 波 群 形态 与 心肌 梗死 相似 ， 
胸 前 导 联 R 波 递增 不 良 , 或 下 壁 导 联 假 的 心 
肌 梗死 表现 。 如 果 存 在 肺动脉 高 压 , 可 能 有 
右 室 肥 厚 的 证 据 , 房 内 传导 延迟 (P 波 切 迹 )， 
左 房 扩大 也 常见 。 房 室 传导 阻 滞 在 类 痛 中 常 
JL, 在 淀粉 样 变性 中 少见 。 房 性 心律 失常 万 
其 是 心房 语 动 常见 。 虽 然 很 少 表 现 出 症状 ， 
但 是 病态 赛 房 结 综合 征 也 不 少见 。 室 性 心律 
失常 提示 疾病 进展 , 在 淀粉 样 变性 患者 中 可 
能 是 独 死 先兆 。 


血液 化 验 


限制 型 心肌 病 患 者 应 该 除外 可 引起 此 病 
的 所 有 系统 性 疾病 。 因 为 无 特异 的 指标 , 通 
常 化 验 不 能 发 现 疾病 。 但 是 全 血细胞 计数 可 
除外 贫血 和 嗜 酸 性 粒 细胞 增多 症 ， 右 心 训 串 
者 血沉 通常 降低 ;血沉 增 快 提示 炎症 ,如 结 节 
病 。 结 节 病 时 ACE 水 平 升 高 , 但 是 对 诊断 帮 
助 不 大 。 如 果 存 在 系统 性 疾病 (如 多 发 骨髓 
瘤 ) 的 征象 ,应 测定 血 和 尿 蛋 白 电泳 以 寻找 是 
否 有 单 克隆 Y- 球 蛋白 。 应 除外 肾 衰 , 因为 
它 提 示 Fabry 病 或 其 他 系统 性 疾病 累及 肾脏 。 
血红 蛋白 沉着 症 表现 为 血浆 铁 升 高 , 总 铁 结 
合力 正常 或 降低 , 血清 铁 蛋 白 升 高 , 转 铁 蛋白 
浓度 和 尿 铁 升 高 。 类 癌 综 合 征 时 循环 中 笑 清 
素 和 尿 5- 羟 吗 吃 基 乙酸 升 高 。 地 方 病 引 起 
的 心 内 膜 纤维 化 患者 的 血 希 升 高 , 血 镁 降低 。 


胸 片 

大 多 数 限制 型 心肌 病 患 者 的 胸 片 示 心 脏 
大 小 正常 ,心房 增 大 。 合 并 肺动脉 高 压 时 右 
室 可 增 大 。 一 般 无 心包 钙化 。 结 节 病 时 纵隔 
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表 14-2 ”限制 型 心肌 病 和 缩 窗 性 心包 炎 鉴 别 诊断 


检查 项 目 限制 型 心肌 病 缩 罕 性 心包 炎 
体格 检查 Kussmaul 征 偶 见 Kussmaul 征 常见 
Ketek 有 奇 脉 
心 尖 搏动 明显 心 尖 搏动 回 缩 或 消失 
5S, 和 5, 存 在 心包 邑 击 音 可 存在 
反 流 性 杂音 常见 反 流 性 杂音 少见 
胸 片 心房 增 大 心脏 大 小 正常 
肺 水 肿 偶尔 心包 钙化 
ECG 低 电压 偶尔 低 电 压 
心房 肥大 P 波 P 波 表现 心房 传导 延迟 
传导 疾病 和 心房 颤动 常见 传导 异常 少见 
超声 心动 图 大 心房 小 心 腔 心房 正常 或 轻 度 增 大 
室 辟 厚度 增加 , 有 时 有 泡沫 结构 的 心脏 室 辟 厚度 正常 
WORSE 
间隔 切 迹 少见 舒张 早期 突然 间隔 切 迹 
吸 气 时 间隔 很 少 活动 吸 气 时 间隔 向 左 室 活动 
豚 气 时 MV 速 率 减少 <15% 吸 气 时 MYV 速率 减少 >25% 
PV:D>S(S/D<1) PV:S>D 
PV:S 和 D 波 吸 气 时 降低 
豚 气 时 TV 血 流 ; 豚 气 时 TV 血 流 : 
下 波 轻 度 降低 E 波 降低 
TR 峰 速 无 变化 TR 峰 速 增加 
心脏 导管 LVEDP-RVEDP>5mmHg 压力 相等 
LVEDP-RVEDP<SmmHg, 
肺动脉 高 压 PA 收 缩 压 >40mmHg 
RA AIRY 深 陷 后 高 原平 台 常 见 RA 和 RV 深 陷 后 高 原平 台 常见 
RVEDP<1/3RV 收缩 压 RVEDP>1/3RV 收缩 压 
吸 气 末 RVLV 收缩 压 一 致 吸 气 末 RV/LV 收缩 压 不 一 致 
奇 脉 少见 奇 脉 更 常见 
CT/MRI LA 扩大 ,LV 肥厚 ,房间 隔 增 麻 偶尔 心包 增 厚 或 钙化 


淋巴 结 可 突出 。 心 脏 大 小 相对 正常 但 存在 肺 
水 肿 的 所 有 患者 应 该 怀疑 舒张 性 心力 误 竟 。 


超声 心动 图 

超声 心动 图 通常 可 发 现 异常 , 并 有 诊断 
意义 。 可 评价 心室 多 普 勒 充盈 方式 , 并 记录 
随 呼吸 改变 的 充 盘 方式 。 肺 静脉 . 肝 静 脉 和 
二 尖 闪 有 血 流 方式 可 提供 额外 的 信息 。 通 常 不 
需要 经 食管 超声 心动 图 。 


PA: Misi PV: Mi BRA: 0 Bj. RV: fioe 


限制 型 心肌 病 的 典型 二 维 超声 显 像 包 
括 : 双 房 严重 扩大 、 左 室 壁 增 厚 、 心 肌 组 织 斑 
点 或 不 正常 .房间 隔 通 常 增 厚 、 吸 气 时 室 间隔 
无 反弹 或 移动 。 但 上 述 表现 也 可 见于 缩 窄 性 
心包 炎 。 心 内 膜 心 肌纤维 化 通常 累及 心 尖 和 
辩 下 结构 。 心 内 膜 纤维 化 , 心室 可 完全 被 胶 
原 组 织 代替 。 

BMW FEIT AN, 尤其 是 呼吸 时 的 变化 
可 以 鉴别 限制 型 心肌 病 及 缩 秦 性 心包 炎 ( 表 
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14-2)。 图 14-5 中 显示 正常 多 普 勒 形式 和 定 
义 。 主 动脉 办 关闭 至 二 尖 鸭 开放 是 等 容 舒 张 
期 。 如 果 左 房 压 高 而 主动 脉 收缩 未 压 正 常 ， 
则 等 容 千张 期 缩短 。 这 种 变化 在 缩 窄 性 心包 
炎 和 限制 型 心肌 病 中 都 可 以 见 到 。 在 两 种 疾 
MEI, 充 到 速率 均 增 快 (E 
波 增加 ), 二 尖 瓣 开放 至 高 峰 流量 的 时 间 是 已 
波 加 速 时 间 。 在 两 种 疾病 时 , 因为 左 室 压 快 
速 升 高 , 快速 充 垄 受 限 , 减速 时 间 缩 短 ， 正 常 
心房 收缩 产生 A 波 , 反映 血 流 至 左 室 时 加 速 。 
舒张 功能 不 全 时 A 波 速率 增 快 。 三 尖 瓣 血 流 
形式 反映 右 心 充 盘 ,通常 是 二 尖 辨 血 流 形式 
的 镜像 改变 。 

肺静脉 血 流 形式 提示 肺静脉 至 左 房 充 
竹 。 正 常 时 在 心室 收缩 及 心房 舒张 时 左 房 充 
H 这 时 二 尖 辩 环 被 牵 拉 至 左 室 。 二 尖 辩 开 
放 时 心室 舒张 , 左 房 再 次 充 和 至。 在 左 室 收缩 
期 千张 期 左 房 充 至 量 一 样 (S=D)。 心 房 收 
缩 时 , 因为 左 房 压力 快速 升 高 , 在 肺静脉 中 可 
以 见 到 可 道 的 血 流 。 肝 脏 的 血 流 方向 不 同 于 
肺静脉 , 但 血 流 方式 与 之 相似 。 心 房 收 缩 以 
及 心室 收缩 时 三 尖 鸭 突 向 心房 形成 C 波 时 ， 
肝 静 脉 的 逆向 血 流 比 肺 静脉 更 显著 。 
图 14-5 下 部 显示 舒张 早期 受 损 的 二 尖 瓣 
血 流 形式 和 左 室 顺应 性 受 损 。 正 常 时 E 波 速 
率 比 A 波 快 。 但 是 如 果 每 张 早期 受 损 ,E 波 初 
始 充 盘 速率 下 降 , 等 容 舒 张 期 二 尖 涤 减速 时 
间 延 长 ,E/A 倒 置 。 在 心室 舒张 期 肺静脉 血 
流 受 阻 。 收 缩 期 肺静脉 至 左 房 的 充 重 血 流 多 
于 舒张 期 ,因此 S/D>1。 
如 上 所 述 ,限制 型 心肌 病 的 左 室 早期 充 
虱 未 受到 损害 ,但 是 左 室 顺 应 性 异常 ,晚期 充 
盈 异 常 。 由 于 左 室 充盈 的 绝 大 部 分 发 生 在 每 
张 早期 ,E 波 更 加 突出 , 左 室 充 盘 时 间 减 少 (等 
AAT CIR AUS), 因此 左 室 舒 张 压力 升 高 , 减 
速 时 间 加 快 , 心房 收缩 , 血 流 晚期 速率 降低 (E 
波 比 A 波 明显 )。 肺 静脉 血 流 形式 反映 心室 
舒张 早期 快速 充 青 。 心 室 收缩 期 少量 血 流 进 
入 伪 硬 的 左 房 ,SID<1。 肝 静脉 血 流 形式 与 肺 


静脉 相似 。 

相似 的 千张 期 血 流 形式 可 发 生 在 缩 窄 性 
心包 炎 , 鉴别 的 关键 是 吸 气 时 的 变化 。 在 限 
制 型 心肌 病 中 , 二 尖 辩 和 肺静脉 的 血 流 形式 
随 呼吸 改变 小 。 但 在 缩 窗 性 心包 炎 中 , 吸 气 
时 这 些 形式 的 最 大 速率 降低 >25%。 吸 气 时 
2:53 T aL hn, 右 房 压力 增加 , 记录 到 吸 气 时 
三 尖 准 血 流速 度 增加 。 在 限制 型 心肌 病 中 ， 
吸 气 时 右 房 压力 降低 。 

缩 窗 性 心包 炎 和 限制 型 心肌 病 可 能 同时 
存在 , 所 以 鉴别 更 加 困难 。 心 房 旺 动 可 混 活 
多 普 勒 形式 。 估 计 13 缩 罕 性 心包 炎 患 者 存 
在 相同 的 超声 表现 。 多 普 勒 心肌 速率 阶 差 可 
以 帮助 鉴别 , 但 是 不 能 确定 诊断 。 


心肌 核 素 显 像 


首 过 和 多 级 门 控 核 素 造 影 可 提供 心室 容 
量 的 信息 和 反映 每 次 心跳 时 心室 容量 改变 的 
时 间 - 活 性 曲线 。 因 为 心跳 本 身 的 变异 以 及 
难于 确定 晚期 充盈 参数 , 舒张 期 核 素 造影 最 
初 局 限于 测量 早期 充 禾 的 参数 。 峰 充 重 率 、 
峰 充 艇 时 间 、1/3 充 青 时 间作 为 早期 充 到 参 
数 用 来 描述 舒张 期 充盈 具有 一 定 的 精确 度 ， 
但 其 价值 仅 与 超声 心动 图 /多 普 勒 检查 的 结 
果 相 似 ,临床 上 未 广泛 应 用 。 核 素 显 像 可 很 
好 的 分 别 显示 收缩 和 舒张 功能 , 接受 超声 心 
动 图 /多 普 勒 检查 有 困难 或 不 能 据 此 作出 诊 
断 时 可 以 选择 心肌 核 素 显 像 。 

淀粉 样 变性 患者 的 "" 锝 二 磷酸 盐 心 肌 
显 像 结 果 可 能 是 异常 的 。 钢 标记 抗体 扫描 也 
是 异常 的 。MIBG 闪烁 法 可 用 于 评价 家 族 性 
心脏 淀粉 样 多 神经 病变 患者 的 去 交感 神经 支 
配 情况 , 但 是 因为 特异 性 低 , 只 是 偶尔 使 用 。 
类 肉瘤 患者 中 , 灌注 显 像 (2 eo 4) f 
节 段 性 灌注 缺损 。 销 ”扫描 可 定位 炎症 。 


CT 和 MRI 


CT 和 MRI 可 很 好 地 显示 心脏 解剖 特征 
及 其 与 肺 的 关系 。 超 声 心动 图 不 能 很 好 地 显 
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图 14-5 多 普 勒 血 流 研 究 : 二 尖 准 和 肺静脉 血 流速 度 的 对 比 


正常 的 二 尖 辩 血 流速 度 研究 肺静脉 血 流 
Ec ÁN : 速度 (PV) 


Ig 
肝 静 脉 血 流 速度 (MV) 


速度 (HV) 
CE: 血 流 方向 与 
其 它 静 脉 相反 ) 


心电图 提供 心脏 周期 的 不 同时 间 点 ,压力 "图 代表 了 主动 脉 (AO)、 
在 心室 (LV) 和 左 心房 (LA) 的 压力 。 MAY ) 血 流 形式 与 肺静脉 
(PY), 三 尖 斩 (TV) 和 肝 静 脉 (HV) 不 同 。 主 动脉 办 关闭 ([AVC) 至 二 尖 
首开 放 (MVO) 时 间 为 等 容 舒 张 时 间 (IVRT), 反映 心肌 的 主动 舒张 过 
B. MV 多 普 勒 形式 反映 了 早期 充盈 (E 波 ) 及 其 加 速 时 间 (AT) 和 减速 
时 间 (DT)。 舒张 期 后 ,心房 收编 产生 A 入 波 速 率 。PV 速率 反映 至 左 心 
房 的 血 流 ,心室 收缩 期 (心房 解 张 瓣 环 移 至 左 心室 ) 发 生 收编 期 
血 流 (S), 随 后 在 心室 舒张 期 (D 再 度 开 放 ， 心 房 收 缩 时 发 生 逆 
辩 血 流 与 二 尖 瓣 相似 。 除 了 方向 相反 外 ,于 血 流速 
室 收 缩 早 期 (C 波 ) 和 心房 收缩 时 可 见 逆向 血 流 


AVCMYO MVC 


舒张 功能 不 全 和 限制 型 心肌 病 中 二 尖 姑 和 肺静脉 的 多 普 勒 血 流 形式 


PV 血 流 A V Y m 
3k: EMM EAMES aK 注 : 舒张 功能 不 同 程度 的 受 损 注 :LV 顺应 性 不 同 程度 的 受 
时 间 (IVRT),DT=E 波 的 减 IVRT 和 DT 延长 ,E 波 下 降 而 A 波 增 加 ， 损 , ERA FAR. LV 舒张 
如 时 间 ;PV 的 收缩 期 (S) 速 伴 PV 逆 向 血 流 ;早期 舒张 充盈 受 损 ， 压 的 快速 升 高 使 得 DT 缩短 ， 
率 与 舒张 期 (D) 基 本 相同 ; 收缩 期 肺 血 流 大 于 舒张 期 PV 北向 血 流 增加 ; 由 于 LV 充 
心房 收编 期 逆向 血 流 (R) 盈 主 要 发 生 在 舒张 早期 ,舒张 
早期 的 PV 血 流 大 于 收缩 期 
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示 心 包 增 厚 ,但 是 CT 和 MRI 可 探 及 心包 增 厚 
2mm 或 更 多 。 然 而 , 心包 正常 不 能 除外 缩 窗 
性 心包 炎 。 房 间隔 增 厚 表明 淀粉 样 变性 。 


心脏 导管 和 心 内 膜 活检 


当 无 创 检查 不 能 明确 地 鉴别 限制 型 心肌 
病 和 缩 罕 性 心包 炎 时 ,心脏 导管 检查 对 鉴别 
两 种 疾病 非常 重要 。 虽 然 很 多 发 现 可 帮助 鉴 
别 限 制 型 心肌 病 和 缩 罕 性 心包 炎 , 但 是 只 有 
一 部 分 被 证 实 

吸 气 时 左右 心 充盈 压 的 关系 是 理解 血 流 
动力 学 的 关键 ( 表 14-2)。 单 纯 右 心 检查 鉴别 
限制 型 心肌 病 和 缩 窜 性 心包 炎 是 不 充分 的 。 
在 两 种 疾病 中 , 右 心 压 力 波形 是 相似 的 , 所 以 
同时 测量 左 室 压力 是 诊断 的 关键 。Kussmaul 
征 ( 吸 气 时 右 房 压力 不 下 降 ) 在 两 种 疾病 中 都 
可 以 见 到 。 心 包 增 厚 时 , 前 后 位 右 房 造影 示 
右 房 壁 和 肺 野 间 存在 阴影 , 或 是 冠状 动脉 造 
影 显示 短 状 动脉 被 覆盖 。 缩 窗 性 心包 炎 时 ， 
一 部 分 冠状 动脉 被 固定 在 心包 上 , 不 随心 跳 
活动 , 看 上 去 似 被 冻结 。 遗 憾 的 是 , 缩 窗 性 心 
包 炎 中 并 不 是 总 有 这 些 发 现 。 

限制 型 心肌 病 中 , 整个 呼 气相 左 室 舒 
张 末 期 内 压 应 该 比 右 室 舒张 末期 内 压力 大 
SmmHg, 存在 肺动脉 高 压 ( 图 14-4)。 因 此 虽 
然 右 室 舒张 末期 内 压 升 高 ,但 是 应 该 小 于 1/3 
右 室 收缩 压 ， 和 遗憾 的 是 , 由 于 可 能 同时 存在 
肺病 并 引起 肺动脉 高 压 , 这 一 标准 缺乏 特异 
性 。 除 非 有 肺病 , 否则 在 两 种 疾病 时 , 肺 血管 
阻力 正常 或 接近 正常 。 肺 血管 阻力 增高 提示 
不 是 单独 左 室 原 因 引 起 的 肺动脉 高 压 。 在 限 
制 型 心肌 病 中 , 左 房 (或 肺 毛细 血管 嵌 压 ) 存 
在 明显 的 V 波 , 因为 左 房 顺 应 性 异常 , 可 能 存 
在 或 不 存在 二 尖 瓣 反 流 。 在 缩 窗 性 心包 炎 
时 ,肺动脉 柑 压 描记 V 波 升 高 。 在 限制 型 心 
肌 病 , 吸 气 时 左 室 收缩 压 降低 , 在 缩 窄 性 心包 
炎 , 吸 气 晚 期 右 室 收缩 压 升 高 。 

心 内 膜 活 检 在 扩张 型 心肌 病 中 价值 有 
限 ,但 是 对 诊断 限制 型 心肌 病 有 帮助 。 淀 粉 


样 变性 时 组 织 化 学 涂 片 可 以 鉴别 原 发 性 AL 
型 ( k 或 入 免疫 球 蛋 白 轻 链 ) 及 少见 的 AA( 非 
免疫 球 蛋白 A) 或 继 发 性 淀粉 样 变性 。 老 年 
心脏 淀粉 样 变 性 时 有 广泛 或 轻微 的 沉积 , 随 
年 龄 增长 , 发 病 率 增加 。 类 肉瘤 是 点 状 的 ,经 
皮 活 检 可 能 检测 不 到 。Fabry 病 时 心肌 活检 
可 以 检测 到 溶 酶 体 中 糖 脂 沉 积 , 并 据 此 做 出 
诊断 。 其 他 引起 限制 性 过 程 的 疾病 可 以 引起 
心肌 纤维 化 , 间 质 纤维 化 ,心肌 纤维 丧失 、 细 
胞 基质 空 泡 形成 。 心 肌 活 检 发 现 这 些 情况 不 
具有 诊断 价值 。 


处 理 和 治疗 
舒张 性 心力 衰竭 


舒张 性 心力 衰竭 的 治疗 主要 是 缓解 
症状 和 评价 治疗 是 否 针对 疾病 的 进程 ( 表 
14-3)。 舒 张 压 升 高 时 , 应 用 利尿 剂 治疗 肺 
和 体循环 淤血 。 然 而 介 硬 的 心室 依赖 于 足 
够 的 前 负荷 , 过 量 应 用 利尿 剂 导 致 低 血 压 。 
肠 道 水 肿 导 致 速 尿 吸收 降低 , 应 该 用 静脉 制 
剂 。 当 有 肠 道 水 肿 时 , 口服 利尿 剂 首 选 喘 
WEAK, A EFE ZE JE ML LK ERE T JS HL AR 
酯 辅助 治疗 。 维 持 较 慢 的 心率 可 延长 每 张 
时 间 、 增 加 舒张 期 充盈 , B 阻 滞 剂 可 控制 心 
率 。 常 规 应 用 钙 通 道 阻 沾 剂 控制 心房 辣 动 
的 心室 率 , 改善 心脏 功能 ; 钙 通 道 阻 沾 剂 还 
可 改善 心肌 舒张 期 松弛 。 因 为 舒张 功能 不 
全 时 心房 对 输出 量 有 明显 的 作用 , 应 尽 可 能 
维持 密 性 心律 。 血 管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 
可 改善 心肌 松弛 , 对 心室 收缩 功能 相对 正常 
的 患者 有 益 。 血 管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 可 以 
减轻 症状 , 不 能 耐 受 ACE 抑 制剂 的 患者 可 以 
应 用 。 

控制 血压 对 降低 心脏 负荷 ,减少 引起 左 
心室 肥厚 的 刺激 非常 重要 。 在 限制 型 心肌 病 
患者 , 低 血 压 通常 是 比 高 血压 更 难 的 临床 问 
题 。 地 高 辛 可 增加 心律 失常 ,特别 是 在 淀粉 
样 变性 的 患者 中 一 般 不 应 该 应 用 。 
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表 14-3 ”限制 型 心肌 病 的 治疗 
一 般 治 疗 
FIRII noc, 托 寨 米 ) 
螺 内 本 
减 慢 心率 
赛 性 心律 :B Brem 
尽 可 能 维持 罕 性 心律 
CHS: pP LEA, PSH A FAL 
改善 舒张 
Pri it REI 
p Bion 
ACE 抑制 剂 , uti RIKARE UH UI 
控制 血压 
避免 洋 地 黄 药 物 
ost 
心脏 移植 
特殊 治疗 
淀粉 样 变性 
烷 基 化 制剂 
FRK 
激素 
PAR AMA 
嗜 酸性 粒 细胞 增多 症 
激素 
Ye 
E 
激素 和 其 他 抗 炎 药 物 
起 捕 回 可 治疗 心脏 阻 洁 
血红 蛋白 沉着 症 


Fabny 病 
a OESUBETENIEA MS 
KERE 
生长 激素 抑制 因子 类 似 物 
血清 素 持 抗 剂 
a 肾上腺 素 能 阻 湾 剂 
外 科 瓣 膜 尝 换 
ACE: 血管 紧张 素 转 化 酶 


根据 多 普 勒 血 流 形式 可 进行 个 体 化 的 治 
疗 。 例 如 二 尖 瓣 血 流 忆 和 A 波 栅 合 提示 和 舒张 
时 间 不 充足 ,需要 降低 心率 。 假 性 正常 或 限 
制 性 波形 (E>A ) 提 示 和 舒张 充 型 压 高 , 需要 使 


用 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 , 25 a E TRI 
和 利尿 剂 治疗 。 如 果 P-R 间 期 延长 , 双 腔 起 
搏 可 最 大 程度 的 优化 心房 收缩 与 心室 收缩 的 
关系 。 推 荐 应 用 华 法 林 抗 凝 降低 左 心 耳 血栓 
的 危险 , 特别 是 持续 性 或 阵 发 性 心房 颤动 的 
患者 ( 见 第 19 章 )。 

药物 治疗 效果 可 逐渐 降低 。 心 脏 移植 可 
能 是 一 些 患者 唯一 的 选择 。 遗 憾 的 是 移植 的 
心脏 也 可 发 生 淀粉 样 变性 ， 因 此 淀粉 样 变性 
的 患者 不 适合 心脏 移植 。 


特殊 治疗 


针对 限制 型 心肌 病 病 因 的 治疗 是 有 限 
的 。 原 发 性 淀粉 样 变性 预后 差 。 即 使 应 用 
烷 基 化 制剂 和 其 他 治疗 ,平均 生存 时 间 仅 
约 2 年 。 干 扰 素 效果 差 。 干 扰 素 和 激素 联 
合 显 示 有 一 些 希 望 。 应 用 莱 丙 氨氮 莉 , 泌 
尼 松 .秋水 仙 碱 可 以 缓解 非 心 脏 和 肾脏 方 
面 的 症状 。 家 族 性 淀粉 样 变性 患者 , 肝 移 
植 可 能 是 最 佳 的 选择 , 因为 循环 中 引起 疾 
病 的 转 甲 状 腺 激素 视 黄 醇 结合 蛋白 在 肝脏 
中 生成 。 

在 嗜 酸性 粒 细胞 增多 症 早期 阶段 可 应 
用 可 的 松 和 羟基 逐 。 应 用 干扰 素 有 一 些 成 功 
的 经 验 。 外 科 手 术 可 清除 纤维 斑 块 和 置换 
m. 

类 肉瘤 应 用 可 的 松 和 其 他 抗 炎 药物 。 起 
PURE AT NAIT CERNE. HEA A SUE F 
改善 易 发 生 严重 心律 失常 趾 者 的 预后 。 

一 般 应 用 放血 和 整合 剂 如 去 铁 胺 或 两 者 
联合 治疗 血红 蛋白 沉着 病 。 已 经 应 用 心脏 移 
植 和 心 - 肝 联合 移植 。 

间歇 静脉 应 用 oc 2E LBIETE REA TE 
Fabry i, 但 对 心脏 功能 的 改善 仅 是 初步 的 观 
察 结果 。 

应 用 生长 激素 抑制 因子 类 似 物 , 血清 素 
持 抗 剂 和 a 肾上腺 素 能 阻 灌 剂 治疗 类 癌 综 
合 征 。 外 科 瓣 膜 置换 术 是 另 一 种 治疗 方法 ， 
尤其 是 65 岁 以 下 的 患者 。 
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一 


未 来 方向 


舒张 性 心力 衰竭 的 定义 需要 进一步 的 标 
准 化 。 心 室 主动 舒张 和 顺应 性 异常 通常 与 收 
缩 功 能 异常 分 离 。 在 许多 疾病 中 , 特别 是 向 
心性 肥厚 疾病 , 如 主动 脉 辩 狭 罕 、 系 统 性 高 血 
Fi, 舒张 功能 不 全 可 加 速 收 缩 功 能 不 全 的 进 
展 。 在 心力 衰竭 研究 中 , 收缩 功能 正常 而 每 
张 功能 异常 的 发 病 率 为 14%~75%, 发 病 率 依 
束 于 舒张 性 心力 衰竭 的 定义 。 早 期 舒张 松弛 
异常 明显 不 同 于 晚期 舒张 顺应 性 异常 。 

临床 中 ,舒张 功能 不 全 更 常见 于 老年 人 ， 
除非 存在 浸润 过 程 , 否则 舒张 功能 不 全 患者 
的 预后 远 好 于 收缩 功能 不 全 患者 。 

收缩 功能 不 全 不 是 舒张 功能 不 全 的 必要 
条 件 。 许 多 左 室 射 血 分 数 低 的 患者 很 多 年 无 
充血 症状 , 但 是 舒张 功能 不 全 时 立刻 出 现 淤 
血 症 状 。 

虽然 很 难 确定 , 但 是 限制 型 心肌 病 引起 
的 舒张 功能 不 全 存在 明确 的 原因 。 早 期 检 
测 可 以 改善 远 期 预后 , 所 以 需要 更 加 敏感 的 
检测 方法 。 许 多 无 创 的 检测 方法 正在 探索 
中 :包括 多 普 勒 组 织 显 像 , 它 可 记录 二 尖 瓣 
环 或 室 间隔 的 运动 , 其 形式 类 似 于 二 尖 辩 血 
流 形 式 。 多 普 勤 组 织 显 像 对 有 二 尖 瓣 疾病 
的 患者 特别 有 用 。 三 维 超声 可 重建 心跳 , 对 
于 诊断 ,评价 治疗 效果 和 预后 有 用 。 早 期 静 
息 时 舒张 功能 正常 的 患者 可 评价 运动 时 的 


心肌 病 


舒张 功能 。 心 脏 MRI 是 最 有 前 景 的 新 的 显 像 
检查 , 可 以 显示 所 有 的 心 腔 。MRI 可 以 鉴别 
心包 狭窄 和 心 外 膜 限制 , 可 更 好 的 鉴别 有 心 
包 剥 脱 的 患者 , 可 对 浸润 性 疾病 作出 更 准确 
的 诊断 。 

虽 在 症状 治疗 方面 取得 很 大 进展 , 但 是 
对 大 多 数 限制 型 心肌 病 患 者 来 说 前 景 依然 残 
酷 , 因此 在 治疗 上 仍 存在 很 大 的 挑战 。 这 种 
挑战 将 持续 到 对 这 些 疾病 , 如 淀粉 样 变 性 有 
满意 的 治疗 效果 为 止 。 
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第 15 章 


遗传 性 心肌 病 


以 前 ,心肌 病 的 定义 严格 限定 于 心肌 本 身 的 疾病 ,没有 其 他 明确 的 原 发 病因 。 它 包括 心肌 
自身 的 疾病 进展 过 程 ,大 部 分 有 根本 的 基因 突变 ,但 是 排除 了 继 发 于 高 血压 、 心 脏 闪 膜 病 、 冠 状 
动脉 疾病 、 炎 症 反 应 过 程 或 其 他 疾病 导致 的 心肌 病理 改变 。 世 界 卫 生 组 织 / 国际 关于 心肌 病 定 
义 和 分 类 的 心脏 病 学 会 已 将 心肌 病 的 定义 扩展 ,目前 它 包括 任何 原因 引起 的 心肌 损伤 ,本 章 的 


主要 内 容 是 由 于 心肌 本 身 疾病 导致 的 心肌 病 。 


心肌 病 的 五 分 类 法 根据 形态 学 和 血 流动 
力学 特征 将 心肌 病 分 为 5 型 :扩张 型 心肌 病 
(DCM)、 肥 厚 型 心肌 病 (HCM)、 限 制 型 心肌 病 、 
致 右 室 (RV) 心 律 失常 型 心肌 病 和 不 定型 的 心 
肌 病 (例如 非 致密 型 心肌 病 和 线粒体 心肌 病 )。 

每 一 类 心肌 病 都 伴随 着 大 量 的 基因 突 
变 ,或 者 原 发 的 基因 缺陷 , 或 者 一 个 明确 的 家 
Wet. 已 经 发 现 大 约 有 50% 的 肥厚 型 心 
肌 病 患者 ，35% 的 扩张 型 心肌 病 患 者 和 30% 


一 个 家 族 性 的 病因 ( 表 15-1, 表 15-2 和 表 
15-3)。 然 而 , 在 限制 型 心肌 病 患 者 中 尚未 发 
现 特 异 的 基因 突变 。 

在 1990 年 首次 公布 了 内 源 性 心肌 疾病 
伴随 的 基因 缺陷 证 据 。 在 发 现 编码 B- 肌 球 
蛋白 重 链 ( 表 15-1, 图 15-1) 基 因 突 变 导 致 家 
族 性 肥厚 型 心肌 病 后 , 又 发 现 整个 心肌 病 范 
围 都 存在 基因 突变 。 本 章 的 重点 在 于 影响 心 
肌 的 突变 范围 , 而 第 62 章 重点 在 心血 管 疾病 


的 致 右 室 心律 失常 型 心肌 病 (ARVC ) 患 者 有 的 总 体 遗 传 学 。 
表 15-1 肥厚 型 心肌 病 伴随 的 基因 缺陷 
T lk " 家 族 性 肥厚 TM 
基因 产物 染色 体 MERE A. 型 心肌 病 其 它 特点 
肌 丝 
B - 肌 球 蛋白 重 链 l4qll + 2-12 ifi (R403Q.R453C. 是 肥厚 程度 与 促 死 风险 相关 
R719W) 
肌 球 蛋白 轻 链 -1 3p21 低 是 乳头 肌 增 厚 , 少见 病例 
肌 球 蛋白 轻 链 -2 12q23-24.3 低 是 乳头 肌 增 厚 ,少见 病例 
细 肌 丝 蛋 白 
肌 钙 蛋白 T 1q3 高 (Intl5C1-A、AE160、 是 高 座 独 死 风 险 , 轻 度 或 无 
R92Q .179N) 肥 摩 ;关于 eToT 基 因 报 道 
有 13 种 不 同 的 突变 
肌 钙 蛋白 1 19q13.4 高 ( AK183) 是 心 尖 部 肥厚 型 HCM, 少数 
老年 患者 有 类 似 扩 心病 的 
特点 
肌 动 蛋白 15q14 低 是 有 些 突变 可 能 也 会 导致 原 
发 性 扩张 型 心肌 病 
a- 原 肌 球 蛋白 15q22 高 (V95A) 是 通常 预后 较 好 , 表现 型 
多 样 
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续 表 
" 家 族 性 肥厚 
基因 产物 染色 体 TENER Rr 型 心肌 病 
其 他 家 族 性 肥厚 型 心肌 病 伴随 的 缺陷 
肌 球 蛋白 连接 蛋 11p11.2 低 是 良性 临床 过 程 , 少数 肥厚 
白 -C 进行 性 加 重 
肌 联 蛋白 特 发 的 不 详 是 只 有 一 例 报 道 
肥厚 型 心肌 病 伴随 的 其 他 缺陷 
AMP 激 活 蛋 白 酶 7q3 低 " 伴 Wolff-Parkinson-White 
S 综合 征 
a- 肌 球 蛋白 重 链 特 发 的 低 "n 晚 发 ,少见 
HCM; 肥 厚 型 心肌 病 
表 15-2 扩张 型 心肌 病 伴随 的 基因 缺陷 
频繁 的 狐 死 或 快速 同一 基因 突 
woes MGE MR RUD, T 变 时 致 的 MD 
主要 表现 为 左 室 功能 不 全 的 DCM 
MAKAT 1q3 未 报道 SD, HF( Ak210) 早 发 心室 扩张 HCM 
ò -Sarcoglycan 5q33-q34 无 / 亚 临 床 SD, HF( AK238) 早 发 心室 扩张 肢 带 MD 2F 
B-Saroglyean 4q12 可 能 严重 HF 可 能 是 始 动 缺 陷 并 。 MD 2F 
引起 sareo glycan W 
达 的 多 种 缺陷 
BMHC Mgll:2-12 无 HF(S532P, F764L) 。 早 发 心室 扩张 HCM 
Actin 15q14 未 报道 缺陷 局 限于 肌 细 胞 ”HCM 
增强 蛋白 连接 区 
NK 1q32 未 报道 
NK 2431 无 HF 
NK 9q13-22 无 庞大 的 意大利 家 族 ， 
不 完全 外 显 
NK 10q21-23 未 报道 ZRT, 偶发 
KE 
主要 表现 为 早期 传导 功能 异常 的 DCM 
LaminA/e 1q21 :3 无 /中 度 SD 频 发 传导 异常 Emery-Dreifuss 
MD, 肢 带 MD2B 
Desmin 2435 无 /严重 举 胸 ,可 进展 为 严重 ”Desmin 病 
的 骨骼 肌 病 
NK 2q14-q22 未 报道 频 发 窜 性 心动 过 速 
NK 3p22-25 未 报道 伴 病态 赛 房 结 综合 
征 和 中 风 
NK 6023 严重 伴 成 人 发 病 的 肢 带 
MD 
~ 
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BR 
Lig pau : 同一 基因 突 
AEREO MEE REER ANDIS ne 
主要 表现 为 感觉 神经 听力 丧失 的 DCM 
NK 6023-24 无 伴 青 少年 感觉 神经 
Wie 
TRNA-lys 线粒体 DNA HUE 涉及 高 有 氧 代谢 的 
WEE DE, 大 脑 , 骨 
UL, FEAR 
青年 人 快速 进展 的 DCM 
肌 细 胞 增强 Xp21 中 度 HF 迅速 进展 为 终 末 期 ”Becker's 和 Du 
蛋白 OHREN chenne's MD 
Tafazzin Xq28 中 度 HF 通常 在 婴儿 期 为 致 ”Banh 综合 征 ， 
死 性 的 , 很 少 可 存心 内 膜 纤维 弹 
活 到 成 年 性 组 织 增生 


DEM: D IKALE HCM: D SCRI) LA EHE 2-7) RER MD: IU NK: SD: EAE 


15-8. Wubi Aces o D DIU A ELA 


" 基因 产物 染色 体 遗传 方式 t # 
Plakoglobin 17921 常 染 色 体 隐 性 伴 常 中 的 皮肤 角 化 病 和 和 卷曲 头发 
(Naxos 病 ) 
Desmoplakin 6p23-p24 常 染 色 体 隐 性 伴 掌中 的 皮肤 角 化 病 和 卷曲 头发 
(Naxos Jd) 
Ryanodine 受 体 1q42 常 染色 体 显 性 证 实在 独立 的 家 族 有 四 种 不 同 的 突变 
NK 2432 常 淋 色 体 显 性 
NK 3p23 常 染 色 体 显 性 
NK 10p12-p14. Nee to kr 
NK 14412 常 染色 体 显 性 
NK 14423 常 染色 体 显 性 
NK: 未 知 
常 染色 体 显 性 遗传 
pe hai 大 部 分 家 族 性 扩张 型 心肌 病 为 常 染色 体 
am 扩张 型 心肌 病 etak 
家 族 性 扩张 型 心肌 病 


家 族 性 扩张 型 心肌 病 的 表现 型 被 分 为 3 
组 ( 表 15-2; 图 15-1), 两 组 是 基于 遗传 , 因为 
其 特殊 性 (线粒体 也 被 包括 在 内 )，Barth 综 
合 征 (以 前 被 包括 在 伴 X 基 因 的 心肌 病 ) 被 认 
为 是 第 3 组 。 


显 性 遗传 , 既 可 表现 为 心力 衰竭 , 也 可 以 表 
现 为 传导 异常 。 不 伴 有 传导 系统 疾病 的 扩 
张 型 心肌 病 的 10 个 遗传 学 位 点 已 被 绘制 出 
来 。 这 些 基因 当中 的 7 个 是 已 知 的 : 肌 动 蛋 
白 ( 染 色 体 15q14), 结合 蛋白 (染色 体 2q35)， 
a -sarcoglycan (染色 体 5q33), B -sarcoglycan 
(染色 体 4q12), 肌 钙 蛋 白人 染色体 1q32), B- 


一 
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15-1 扩张 型 心肌 病 , 肥厚 型 心肌 病 和 致 右 室 心律 失常 型 
心肌 病 中 受 损 蛋 白 的 相互 作用 (心肌 细胞 ) 


红色 部 分 :缺陷 蛋白 与 扩张 型 心肌 病 .肥厚 型 心肌 病 和 致 右 室 心 律 失常 型 心肌 病 的 发 病 有 关 


ae zů 
5-Sarcoglycan 


D jl 
yonogyeans aam 
链 ( 头 和 颈 ) 
Lamin a-2 
肌 细 胞 增强 
REMO 
Mab 
肌 球 蛋白 分 子 
的 相 丝 ( 轻 和 重 
到 解 肌 球 绰 自 ) 肌 丝 片段 的 详细 描述 ,显示 了 在 b 
MORES GRIS T UC AR 


色 ) 的 突变 位 点 ,这 些 与 肌 动 蛋白 突 
变 有 关 , 可 导致 扩张 型 心肌 病 


细胞 外 基质 


在 详细 的 部 分 ( 红 和 绿色 ) 可 以 看 到 
肥厚 型 心肌 病 伴 有 蛋白 质 的 突变 
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l 球 蛋白 重 链 ( BMHC; 染 色 体 14q11), 和 a- 
原 肌 球 蛋白 (染色 体 15q2)( 见 表 15-1)。a- 
原 肌 球 蛋白 的 基因 突变 多 伴 有 家 族 性 肥厚 型 
心肌 病 。 肌 动 蛋白 是 一 个 肌 小 节 和 蛋白 , 如 果 
突变 影响 到 它 与 肌 细胞 增强 蛋白 的 连接 ( 在 
岂 纤 维 膜 水 平 ) 就 会 导致 扩张 型 心肌 病 , 如 果 
突变 影响 到 肌 球 蛋白 连接 区 域 则 会 导致 肥厚 
型 心肌 病 。B-MHC 和 肌 钙 蛋白 T 基 因 的 突 
变 被 认为 通过 减弱 肌 小 节 力 量 的 产生 而 导致 
扩张 型 心肌 病 。B-MHC 罕 变 破坏 了 肌 球 蛋 
白 和 肌 动 蛋白 之 间 的 相互 作用 , 或 者 破坏 了 
几 球 蛋白 内 传递 运动 的 关键 点 , 肌 钙 蛋白 
的 突变 通过 减弱 肌 钙 蛋白 T 和 C 之 间 离 子 的 
相互 作用 而 降低 了 收缩 力量 。a- 原 肌 球 蛋 
白 突 变 破 坏 了 细 肌 丝 的 完整 性 , 其 他 的 突变 
涉及 到 肌 小 节 、 肌 纤维 膜 或 者 信号 传递 的 稳 
定性 。 
有 传导 系统 异常 的 心肌 病 有 5 个 绘制 出 
的 位 点 和 一 个 识别 的 基因 ，LaminA/C 在 染色 
体 1q21, 编码 一 个 介 导 丝 蛋 白 的 核 膜 , 这 种 突 
变 也 导致 了 Emery-Dreifuss 肌 营养 不 良 。 


伴 X 基 因 的 遗传 

导致 疾病 的 伴 X 基 因 中 传 的 特点 为 血清 
肌 酸 激酶 水 平 的 升 高 ,导致 抽 细胞 增强 蛋白 
(一 种 心脏 内 的 细胞 支架 ) 的 减少 或 缺失 。 这 
个 基因 也 可 引起 Duchenne 和 Becker 肌 肉 营 
养 不 良 。 在 5' 位 点 的 突变 影响 肌 细 胞 增强 
蛋白 N- 未 端的 肌 动 蛋白 结合 区 域 。 


线粒体 遗传 ( Barth 综合 征 ) 

线粒体 遗传 多 见于 男 婴 , 也 是 X 连 锁 的 
遗传 , 但 是 被 当 作 一 个 单独 的 分 类 , 因为 其 
特点 是 线粒体 功能 的 异常 .中 性 粒 细胞 减 
少 和 3- 甲 基 戊 烯 酸 尿 。 罪 犯 基因 编码 蛋白 
tafazzin, 尽管 tafazzin 的 作用 尚 不 知晓 ,但 它 的 
突变 导致 了 许多 临床 疾病 , 包括 扩张 型 心肌 
病 .肥厚 性 扩张 型 心肌 病 、 心 内 膜 的 纤维 弹性 
组 织 增生 和 左 室 的 非 致密 性 , 伴 或 不 伴 Barth 


综合 征 的 特征 。 也 有 报告 将 能 量 产生 异常 和 
线粒体 DNA 突 变 与 心肌 病 联系 在 一 起 。 在 
至 少 两 个 家 系 , 已 经 发 展 成 严重 扩张 型 心肌 
病 的 肥厚 型 心肌 病 与 IRNA-Lys 缺 陷 有 关 。 


肥厚 型 心肌 病 


大 部 分 肥厚 型 心肌 病 是 常 染色 体 显 性 
遗传 的 家 族 性 肥厚 型 心肌 病 ( 见 表 15-1, 图 
15-1)。 家 族 性 肥厚 型 心肌 病 的 第 一 个 基因 
位 于 染色 体 14q11.2-14q12。 家 族 性 肥厚 型 
心肌 病 由 9 个 不 同 的 基因 突变 所 导致 的 , 它 
们 编码 心肌 的 肌 小 节 和 蛋白 。 

左 室 的 非 致密 性 

左 室 的 非 致密 性 有 两 种 遗传 方式 :一 种 
是 X 连 锁 遗 传 , 见于 男性 ,突变 已 经 被 定位 在 
64, 5 基因, 它 编码 tafazzin, 正如 以 前 在 线 粒 
体 遗 传 (Barth Syndrome ) 部 分 所 描述 的 。 另 
一 种 遗传 方式 是 伴 贞 细胞 增强 蛋白 的 基因 
突变 。a -dystrobrevin 基因 , 被 绘制 在 染色 体 
18q12 上 , 它 的 结构 特征 类 似 于 具有 传递 信号 
功能 的 含 氮 氧化 物 。 在 变异 大 忌 , 它 的 缺失 
导致 心肌 病 , 支持 其 缺失 是 左 室 功 能 不 全 的 
原因 之 一 。 

致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 

至 少 30% 的 致 心律 失常 性 右 室 发 育 
不 良 患 者 是 一 种 家 族 性 疾病 ( 见 表 15-3, 图 
15-1), 它 大 部 分 以 常 染色 体 显 性 方式 遗传 ， 
已 发 现 罕 变 是 在 盘 状 球 蛋 白 (染色 体 17q21)、 
desmoplakin ( 染色体 6p23-p24) 和 ryanodine 
(染色 体 1942)。 


临床 表现 


遗传 性 心肌 病 患 者 有 一 系列 临床 表现 : 
可 以 是 从 一 个 患者 亲属 筛 查 出 的 无 症状 患者 
到 表现 为 心 源 性 狸 死 或 者 心力 衰竭 。 许 多 患 
者 无 论 其 心肌 病 类 型 如 何 , 都 有 典型 的 心力 
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衰竭 症状 如 呼吸 困难 . 端 坐 呼吸 .夜间 阵 发 性 
呼吸 困难 , 心绞痛, FEK, 水 肿 , 低 心 排 的 表现 
(疲劳 , 虚弱 , 运动 耐量 减低 ) 和 收缩 功能 异 
常 。 症 状 取决 于 左 室 功 能 不 全 的 程度 .瓣膜 
受累 情况 ,心律 失常 (如 果 存 在 ) 和 受累 的 心 
腔 。 临 床 表 现 、 临 床 经 过 和 预后 也 由 于 致 病 
的 突变 及 变异 基因 情况 的 不 同 而 变化 很 大 。 
少数 变异 可 能 影响 遗传 背景 并 改变 疾病 的 临 
床 过 程 。 

肥厚 型 心肌 病 应 该 受到 特别 关注 , 因为 
狼 死 可 能 是 年 轻 或 者 既往 健康 患者 的 最 初 临 
床 表 现 。 正 如 表 15-1 所 见 , 迎 死 的 风险 与 基 
因 突 变 的 类 型 , 左 室 流 出 道 梗阻 程度 和 肥厚 
程度 有 关 ( 也 见于 第 13 章 和 第 23 章 )。 关 于 
运动 员 狂 死 发 病 率 的 研究 表明 由 于 国家 、 串 
者 人 群 及 种 族 不 同 , 结果 也 不 同 。 这 是 各 种 
基因 型 影响 狂 死 发 生 可 能 性 的 相应 结果 。 可 
能 发 生 心房 富 动 并 被 认为 是 疾病 进展 的 一 个 
征象 。 心 房 语 动 增加 发 生 卒 中 的 机 会 ,并 且 
因为 心室 反应 性 难以 控制 , 对 舒张 期 充 盘 的 
影响 , BNA ANE TTT AT Ze 从 而 增加 治疗 难 
度 。 患 者 也 可 能 发 展 到 一 个 扩张 期 , 此 时 有 
与 扩张 型 心肌 病 类 似 的 症状 。 

在 遗传 学 上 被 确诊 为 扩张 型 心肌 病 的 串 
者 通常 在 18~50 岁 之 间 表现 出 症状 。 扩 张 型 
心肌 病 在 男性 比 女 性 中 更 多 见 , 黑 人 比 白人 
多 见 。 如 果 不 进行 心脏 移植 , 在 确诊 后 的 5 
年 大 约 有 50% 的 患者 会 死亡 。 与 继 发 性 心肌 
病 一 样 , 患者 死 于 进展 性 的 心力 衰竭 或 者 室 
性 心律 失常 导致 的 独 死 。 虽然 超过 了 本 章 的 
范围 ,扩张 型 心肌 病 也 可 同时 伴 有 遗传 性 全 
身 疾病 如 糖 原 蓄积 疾病 , 粘 多 糖 病 、 神 经 肌肉 
疾病 和 脂肪 酸 疾病 。 有 上 述 当中 任何 一 种 疾 
病 的 患者 也 会 存在 与 全 身 性 疾病 相关 的 临床 

扩张 型 心肌 病 患 者 也 可 存在 传导 系统 疾 
病 ,对 于 这 些 患 者 ,死亡 的 年 龄 通常 在 20~30 
岁 , 心 肌 病 存在 不 对 称 的 电 活 动 异常 ,开始 为 
轻 度 传导 异常 , 数 年 后 进展 为 完全 性 房 室 传 


Sept 

左 室 非 致密 性 心肌 病 患 者 在 左 室 心 内 膜 
有 深 的 肌 小 梁 形 成 ,而且 肥 大 ,扩张 或 者 两 种 
情况 都 可 能 发 生 。 患 者 也 可 有 致命 性 缺陷 如 
肺动脉 狭窄 或 者 左 室 发 育 不 良 。 

致 心律 失常 型 右 室 发 育 不 良 患者 可 见 
右 室 心肌 被 纤维 组 织 进行 性 置换 。 患 者 有 严 
重 的 右 室 起 源 的 心律 失常 ,范围 可 从 期 前 收 
缩 到 持续 性 心室 富 动 和 独 死 。 


鉴别 诊断 和 诊断 方法 


有 明确 心肌 病 家 族 史 的 患者 通常 不 存在 
具有 诊断 意义 的 改变 , 因此 在 出 现 症状 后 应 
迅速 进行 遗传 学 方面 的 检查 。 开 始 应 进行 详 
细 的 询问 病史 ,恰当 的 体检 和 心电图 检查 , 接 
下 来 通常 进行 心脏 超声 及 左右 心 导管 检查 。 
当 怀疑 炎症 性 或 病毒 性 心肌 病 时 应 行 心肌 活 
检 。 即 使 在 有 明确 家 族 史 的 患者 , 最初 的 检 
查 也 应 排除 继 发 原因 如 冠状 动脉 疾病 和 高 血 
压 导 致 的 心肌 病 , 它们 可 能 单独 发 挥 作用 或 
者 和 遗传 性 疾病 伴随 发 生 。 所 有 的 扩张 弄 心 
肌 病 患者 都 应 进行 完整 的 神经 肌肉 系统 方面 
检查 以 除外 伴 发 肌肉 的 病理 改变 ; 反 过 来 , 任 
何 一 种 肌肉 发 育 不 良 疾病 患者 都 应 进行 心脏 
的 检查 以 除外 伴随 心肌 病 。 


处 理 和 治 


家 族 性 心肌 病 没 有 特殊 的 治疗 方法 , 大 
部 分 支持 治疗 建立 在 心力 衰竭 治疗 的 基础 
上 。 治 疗 的 主要 目的 是 抑制 /逆转 左 室 功能 
的 进行 性 恶化 , 从 而 避免 发 生 铬 死 。B 受 体 
阻 洁 剂 和 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 是 治疗 的 
基石 , 并 且 应 使 用 可 耐 受 的 最 大 剂量 。 不 能 
耐 受 血 管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 的 患者 可 服用 
血管 紧张 素 开 受 体 持 抗 剂 。 根 据 心肌 病 的 类 
型 ,也 可 应 用 其 他 治疗 心力 误 竟 的 药物 ， 例 
如 , 尽管 正 性 肌 力 药物 对 于 那些 急性 失 代 偿 
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性 心肌 病 患 者 的 效果 较 好 (对 于 保守 治疗 效 
果 欠 佳 ), 但 是 肥厚 型 心肌 病 和 收缩 功能 正常 
(或 收缩 功能 增强 ) 者 却 禁用 。 同 样 , 肥厚 型 
心肌 病 患 者 应 慎 用 利尿 剂 , 因为 此 类 患者 为 
前 负荷 依赖 性 , 即使 相对 的 容量 排 空 也 会 进 
一 步 损伤 已 经 存在 异常 的 舒张 功能 。 

对 于 中 至 重度 心力 衰竭 患者 , 醛固酮 受 
体 后 抗 剂 螺 内 酯 可 以 降低 发 病 率 和 死亡 率 。 
对 于 严重 传导 异常 的 患者 , 尤其 是 左 束 支 传 
导 阻 滞 , 双 心 室 起 搏 (被 认为 是 再 同步 化 治 
疗 ) 有 助 于 改善 症状 。 最 近 对 双 心 室 起 捕 器 
进行 的 系统 回顾 显示 还 缺乏 降低 死亡 率 的 资 
料 。 改 善 功能 性 的 二 尖 辩 反 流 和 随意 使 用 B 
受 体 阻 洁 剂 而 不 必 担 心心 动 过 缓 的 发 生 可 能 
是 这 个 微 创 介入 手术 带 来 的 最 重要 的 益处 。 

因为 心脏 性 狂 死 在 心肌 病 患 者 中 如 此 普 
38, 所 以 使 用 了 多 种 抗 心 律 失常 药物 ,但 却 未 
能 预防 心脏 性 独 死 ， 在 所 有 的 药物 当中 , 只 
有 上 胺 矶 酮 可 以 使 缺 血性 心肌 病 患 者 的 心 源 性 
狸 死 明显 下 降 。 最 近 ,已 经 证 明 埋藏 式 心脏 
复 律 除 显 装置 可 使 死亡 率 进一步 降低 ,尤其 
是 在 二 级 预防 时 。 诊 断 性 的 电 生理 检查 由 于 
其 远 期 预测 价值 太 低 , 因此 并 不 能 决定 是 否 
需 植 和 埋藏 式 心 胜 复 律 除 普 装置, 尤其 在 扩 
张 型 心肌 病 患者 。 

生活 方式 的 改变 如 规律 的 体育 锻炼 被 证 
实 可 增进 健康 ,改善 内 皮 细胞 功能 , 1 E 
励 。 手 术 ( 在 心脏 移 植 前 ) 可 能 改善 生活 质 
量 , 甚 至 可 降低 死亡 率 。 虽 然 术 后 早期 容易 
出 现 并 发 症 , 高 危 手 术 如 二 尖 瓣 修补 或 者 置 
换 也 可 以 进行 。 心 室 部 分 切除 术 ,动脉 瘤 切 
除 术 .心脏 成 形 术 和 其 他 手术 结果 却 较 复杂 。 

最 终 , 患者 可 能 对 常规 治疗 无 效 ,需要 更 
积极 的 办 法 , 包括 左 室 辅助 装置 (作为 恢复 - 
移植 间 的 桥梁 ), 最 终 需 心脏 移植 。 

对 于 扩张 型 心肌 病 和 肥厚 型 心肌 病 的 
特殊 治疗 将 在 第 12 章 和 第 13 章 中 分 别 讨论 。 
应 该 对 家 族 成 员 进行 阶段 性 检查 , 并 且 强 烈 


推荐 实施 , 而 且 这 种 检查 应 当 持续 终生 。 扩 
张 型 心肌 病 患者 的 一 级 亲属 , BEHE 
查 时 没有 阳性 发 现 的 亲属 , 也 应 在 3~5 年 后 
复查 。 每 个 新 患者 的 病史 应 包括 一 个 详细 
的 关于 其 一 级 亲属 和 二 级 亲属 的 心脏 病 家 
族 史 , 而且 应 对 其 所 有 亲属 进行 体检 , 心 电 
图 和 心脏 超声 检查 。 尤 其 应 关注 那些 有 异 
常 发 现 但 是 未 达 心 肌 病 诊断 标准 的 亲属 (如 
左 束 支 传导 阻 沾 或 左 室 增 大 但 是 左 室 收缩 
功能 正常 )。 有 这 些 异常 结果 的 亲属 有 发 
展 为 心肌 病 的 高 度 危险 。 独 立 的 左 室 增 大 
可 能 是 关键 的 预测 因子 或 者 疾病 的 早期 表 
现 。 当 在 一 名 亲属 中 发 现 左 室 增 大 时 。 每 
1~3 年 应 根据 扩张 程度 进行 一 次 进一步 的 检 
查 。 由 于 表现 型 表达 的 多 样 性 以 及 严重 程 
度 的 不 同 , 建议 家 庭 成 员 向 专家 进行 遗传 学 


未 来 方向 


早期 数据 表明 新 的 治疗 方法 可 为 心肌 病 
患者 带 来 益处 。 扩张 型 心肌 病 患 者 使 用 免疫 
吸附 法 转移 其 血 效 中 的 心脏 抑制 抗体 可 能 使 
早期 血 流动 力学 得 到 改善 。 这 种 技术 似乎 适 
用 于 有 高 的 B 受 体 浓度 患者 。 使 用 卡 维 地 
洛 或 者 长 效 美 托 洛 尔 可 以 诱导 出 扩张 型 心肌 
病 患 者 心肌 基因 表达 的 显著 改变 。 欧 洲 心脏 
炎症 疾病 流行 和 治疗 研究 是 一 个 评估 抗 病 毒 
药物 .免疫 球 蛋 白 , 抗 细胞 素 (尤其 那些 直接 
抑制 肿瘤 坏死 因子 a [TNF-a ], 白介素 -6 和 
WER) 和 基因 治疗 的 研究 。 期 待 此 研究 
可 对 心肌 病 有 进一步 的 认识 。 

为 了 了 解 病理 的 多 样 性 , 研究 者 正在 探 
索 作为 遗传 学 修饰 因子 血管 紧张 素 转化 酶 抑 
制剂 与 B 受 体 阻 滞 剂 的 作用 。 最 终 ,正在 开 
展 的 ,大 型 的 .多 中 心 注册 的 国际 化 研究 ( 例 
如 欧洲 心力 衰竭 研究 ) 正 试图 确定 和 定义 不 
同 已 知 突变 的 流行 特点 与 意义 。 
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第 16 章 
心肌 炎 


心肌 炎 是 心肌 的 炎症 ,并 且 可 以 累及 肌 细 胞 ` 间 质 和 (或 ) 血 管 系统 。 类 症 反 应 的 病因 可 
能 是 感染 、 药 物 , 中 毒 、 变 态 反应 ,物理 损伤 或 系统 性 疾病 。 心 肌 炎 的 临床 过 程 像 其 病因 一 样 多 
种 多 样 。 大 部 分 患者 表现 为 一 个 亚 临床 的 自然 过 程 ,但 是 心肌 炎 也 可 以 具有 暴发 性 的 \ 急 性 或 
慢性 临床 表现 ， 这 种 情况 的 要 点 很 难 去 确定 ,部 分 是 由 于 其 变化 多 端 以 及 诊断 很 模糊 。 然 而 ， 
免疫 学 和 分 子 学 分 析 的 新 进展 已 经 确定 了 病毒 性 心肌 炎 的 慢性 作用 和 扩张 型 心肌 病 之 间 存在 
因果 联系 ,这 已 越发 明确 了 。 关 于 扩张 型 心肌 病 和 充血 性 心力 豪 端 治 疗 新 策略 的 研究 已 部 分 
基于 这 方面 结果 。 心 肌 炎 发 病 机 制 的 进一步 闹 明 将 会 影响 左 室 功 能 不 全 及 心力 豪 竟 的 处 理 。 


病因 和 发 病 机 制 


在 北美 和 欧洲 , 似乎 大 部 分 心肌 炎 病 例 
是 由 于 病毒 感染 所 致 。 许 多 病毒 与 心肌 炎 相 
关 ( 表 16-1)。 肠 道 病 毒 , 例如 柯 萨 奇 B 族 病 


表 16-1 可 能 的 心肌 炎 病 因 ” 


感染 
病毒 ( 柯 萨 奇 病毒 .HIV ,丙肝 病毒. 细小 病 橙 、 
非洲 淋巴 细胞 病毒 ) 
细菌 (脑膜 炎 球 菌 .棒状 杆菌 、 白 叱 杆菌 ) 
原虫 ( 锥 虫 ) 
螺旋 体 ( 包 乘 螺旋 体 ) 
立 克 次 体 ( 立 克 次 体 属 ) 
“ge (es, IRR i) 
真菌 ( 曲 酶 属 , 隐 球菌 属 ) 
炎症 疾病 
结 节 病 
巨细 胞 心肌 炎 
硬 皮 病 
系统 性 红斑 狼疮 
超 敏 反应 
笑 清 疾病 (抗生素 , 破 伤风 类 毒素 ,乙酰 哩 胺 ,本 
RH) 
毒性 物质 暴露 
可 卡 因 
草 环 类 抗生素 
* 每 一 类 中 都 举例 说 明 , 但 是 这 并 不 包括 所 有 的 
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毒 ,已 通过 血清 学 证 据 证 实 是 病毒 性 心肌 炎 
最 常见 的 原因 。 然 而 ， 内 膜 心肌 活检 中 
直接 分 子 技术 应 用 之 后 , 或 许 是 流行 病 学 
的 变化 ,已 经 将 腺 病毒 和 再 肝病 毒 作 为 至 
病 物质 的 认识 不 断 提高 。HIV 感染 者 , 当 发 
生 心 功能 失 代 偿 时 通常 可 以 找到 心肌 炎 的 
E 据 , 尽管 还 不 清楚 是 HIV 还 是 机 会 性 感 
染 导 致 的 。 

病毒 性 心肌 炎 时 心肌 损伤 的 机 制 仍 在 研 
究 中 。 损 伤 的 最 初 阶段 似乎 依赖 于 病毒 附着 
在 心肌 细胞 上 , 通过 病毒 直接 损伤 细胞 导致 
心肌 细胞 坏死 。 一 个 正常 细胞 膜 对 腺 病毒 和 
柯 萨 奇 病毒 受 体 的 识别 与 这 些 作为 致 病因 子 
的 病毒 的 优势 是 有 关 的 。 宿 主 对 病毒 的 免疫 
反应 可 能 在 心肌 损伤 中 发 挥 了 重要 作用 。 动 
物 模型 已 经 表明 病毒 在 进入 细胞 浆 经 过 最 初 
的 进入 和 增殖 阶段 后 , 炎症 细胞 ( 包括 自然 
杀伤 细胞 和 巨 噬 细 胞 ) 在 炎症 细胞 因子 原 释 
放 后 浸润 。T 淋 巴 细胞 通过 经 典 的 细胞 介 导 
免疫 途径 被 激活 , 细胞 毒性 T 淋 巴 细胞 通过 
较 大 的 组 织 相 容 性 复合 物 限制 的 方式 识别 出 
细胞 表面 的 病毒 蛋白 片断 。 当 细胞 固有 的 抗 
原 与 病毒 发 生 交叉 反应 时 分 子 类 似 物 就 产生 
了 ,诱导 持续 的 T 细 胞 激活 。 细 胞 因子 , 包括 
AOR SEI IL-1, IL-2, FRE y 都 在 
慢性 炎症 疾病 的 进展 中 具有 重要 作用 。 这 些 
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心肌 炎 


一 一 


细胞 因子 能 引起 细胞 破坏 , 导致 收缩 单位 的 
减少 , 进而 产生 一 种 减弱 收缩 力 的 效应 。 与 
细胞 免疫 相 比 , 体液 免疫 对 心肌 炎 发 病 机 制 
的 影响 似乎 更 小 。 然 而 , 在 心肌 炎 患 者 经 党 
发 现 心肌 细胞 复合 物 的 自身 抗体 , 虽然 大 部 
分 测量 自身 抗体 水 平 的 研究 都 是 针对 特 发 性 
扩张 型 心肌 病 患 者 的 。 

虽然 很 少见 ,但 细菌 感染 也 能 引起 局 灶 
的 或 弥漫 的 心包 心肌 炎 , 主要 是 通过 内 源 性 
来 源 的 血 源 性 蔓延 (图 16-1)。 可 能 最 早 被 
识别 的 心肌 炎 病 因 是 和 白喉。 大 约 20% 白喉 
病例 有 心肌 受累 , 而 且 心肌炎 是 这 种 感染 死 
亡 的 主要 原因 。 白 喉 杆 菌 产 生 的 毒素 损伤 心 
肌 细胞 (图 16-2)。 中 美洲 与 南美 洲 的 感染 性 
心肌 炎 最 常见 的 病因 是 原生 动物 的 克 氏 欠 虫 
(Chagas 病 )。 

结 节 病 ,一 种 全 身 性 的 原因 不 明 的 肉芽 
肿 病 , 至 少 20% 的 病例 累及 心脏 。 心 肌 受 
累 包括 从 散在 的 损伤 到 大 范围 的 累及 ( 图 
16-3)。 结 果 , 心 内 膜 活检 可 能 具有 诊断 价 
值 ,但 是 在 确定 心肌 炎 方 面 通常 是 不 可 靠 的 。 
大 细胞 心肌 炎 罕 见 , 但 是 它 是 可 疑 免 疫 或 自 
身 免疫 导致 心肌 炎 中 高 度 致死 的 类 型 , 可 能 
伴 有 其 他 炎症 情况 例如 克隆 氏 病 。 这 些 心肌 
炎 可 能 对 免疫 抑制 法 有 效 , 尽管 结果 可 能 会 
是 多 样 的 。 通 过 心 内 膜 活 检 发 现 50% 以 上 围 
生 期 心肌 病 患者 伴 有 心肌 炎 , 虽然 病因 还 不 
明确 。 

超 敏 反应 导致 心肌 炎 的 特点 是 嗜 酸性 粒 
细胞 增多 以 及 心肌 层 血管 周围 嗜 酸性 粒 细胞 
和 淋巴 细胞 的 浸润 。 任 何 药物 都 可 能 导致 超 
敏 反 应 心肌 炎 , 但 临床 上 这 种 情况 很 少 被 认 
识 。 因 此 仍 应 保持 高 度 的 警惕 性 。 

直接 的 心脏 毒性 物质 是 引起 心肌 炎 的 重 
要 原因 。 例 如 使 用 可 卡 因 , 引起 心肌 细胞 坏 
死 的 大 部 分 原因 是 严重 的 交感 神经 过 度 激 
活 。 草 环 类 抗生素 具有 直接 的 心肌 毒性 , 呈 
剂量 依赖 性 , 即使 很 小 的 剂量 也 会 严重 影响 
心脏 。 


临床 表现 


心肌 炎 患 者 的 临床 过 程 具有 多 样 性 , 约 
40% 的 患者 为 自 限 性 ( 表 16-2)。 有 些 患 者 有 
明确 的 前 驱 病 毒 感染 症状 , 如 发 热 和 关节 痛 。 
通常 心脏 症状 是 非特 异 的 , 包括 乏力 ,呼吸 困 
难 和 类 似 胸 膜 炎 的 胸痛 。 其 他 患者 表现 为 急 
性 进行 性 加 重 的 心肌 功能 失 代 偿 表现 , 需要 
严密 细致 的 支持 治疗 。 灶 性 心肌 炎 患 者 有 时 
可 能 与 急性 心肌 梗死 患者 有 类 似 表现 , 但 冠 
状 动脉 造影 却 是 正常 的 。 患 者 可 能 有 心律 失 
常 的 表现 , AGE S IRR. DL AE HAE RT 
AE A ^E TRE, 被 认为 由 于 心律 失常 所 致 , 因 
为 即使 心脏 传导 系统 局 灶 的 炎症 也 是 很 严重 
的 。 慢 性 免疫 介 导 的 心肌 损伤 ,或 持续 的 心 
肌 细胞 病毒 基因 表达 都 可 能 引起 渐进 性 的 扩 
张 , 在 一 个 明显 的 临床 疾病 或 亚 临床 疾病 消 
退 后 产生 左 室 功能 失调 。 

表 16-2 心肌 炎 的 临床 表现 
* 不 明 原 因 的 发 热 或 病毒 感染 症状 


+ 无 症状 左 室 功能 不 全 
* 症状 性 左 室 功能 不 全 


* 急性 失 代 偿 性 心力 衰 疯 

* 急性 心肌 梗死 而 冠状 动脉 正常 
+ HERE 

"心律 失常 


在 轻 度 感染 性 心肌 炎 患 者 体检 时 的 发 现 
可 能 包括 低热 , 而 且 可 能 听 到 心包 摩擦 音 。 
潜在 的 病因 如 结 节 红斑 ( 结 节 病 ) 和 游 走 性 慢 
性 红斑 (Lyme 病 ), 其 体检 特征 对 确定 心肌 炎 
病因 很 重要 , 应 当 被 挖 据 出 来 。 如 果 充 血性 
心力 衰竭 明显 ,那么 可 能 听 到 第 三 心音 , 颈 静 
脉 屯 张 ,或 有 肺 水 肿 的 表现 。 塞 性 心动 过 速 
很 常见 , 而 且 与 体温 升 高 不 成 比例 。 


鉴别 诊断 
心肌 类 的 鉴别 诊断 主要 根据 疾病 的 临床 
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化 月 性 心肌 炎 


心脏 的 系列 切面 , 提 
示 心 包 炎 及 多 个 壁 内 
的 和 心 外 膜 下 的 脓肿 


WR » 
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x an 


心肌 内 的 脓肿 。 中 央 为 细菌 团 , 伴 随 周转 
的 是 淋巴 细胞 .破坏 的 肌肉 和 扩张 的 血管 
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心肌 炎 


图 16-2 白喉 杆菌 和 病毒 性 心肌 炎 


E 


心脏 的 扩张 
和 附 壁 血栓 


J 


1 
WS Pes div. 
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ER 

项 氏 束 和 大 右 束 支 丈 漫 性 细胞 浸润 ( 100) 
纤维 破坏 ( *100) 
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心肌 类 
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Fel 16-3 


结 节 病 和 硬 皮 病 伴 发 的 心肌 炎 


SS 
心室 壁 伴 巨 吵 细 胞 的 肉芽 肿 
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心肌 炎 


表现 。 许 多 疾病 都 潜在 的 影响 或 导致 心肌 炎 
的 发 16-1 和 表 16-2)。 在 其 他 导致 左 
室 功能 失调 或 充血 性 心力 衰竭 的 病因 中 , 最 
常见 的 原因 包括 长 期 高 血压 .冠状 动脉 疾病 、 
心脏 瓣膜 病 或 遗传 性 心脏 病 。 有 左 室 功能 不 
全 的 证 据 的 心肌 炎 是 通过 排除 其 他 众多 导致 
临床 症状 病因 之 后 做 出 的 诊断 


诊断 方法 


心肌 炎 缺 乏 可 信赖 的 诊断 性 实验 。 因 
此 ,临床 假设 是 重要 的 ( 表 16-3)。CK-MB 和 
肌 钙 蛋白 1 与 肌 钙 蛋白 T 浓 度 通常 升 高 , 表 
明 有 心肌 细胞 损伤 ， 可 能 有 全 身 感染 的 证 
据 :白细胞 计数 和 血沉 增高 ， 血 培养 可 能 确 
定 细菌 学 病因 , 但 在 病毒 感染 时 通常 无 法 判 
定 。 急 性 期 与 恢复 期 病毒 (如 柯 萨 奇 B 族 病 
毒 和 EB 病 毒 ) 滴 度 可 能 提供 一 些 近期 感染 
的 证 据 , 尤其 是 如 果 中 和 病毒 的 滴 度 有 
2-4 倍 的 升 高 (或 螺旋 体 , Lyme 病 时 )。 其 他 
5 查 可 能 确 让 1 炎 的 全 身 免疫 
疾病 , 例如 结 节 病 (AC 
( 抗 核 抗体 )。 典 型 的 心 E 
的 ST 段 和 T 波 常 . 房 


LARRE: 


心肌 炎 病 变 范 Was. 通常 预示 
。 某 些 心肌 炎 患 者 具有 典型 心肌 梗 
死 的 心电图 表现 但 冠状 动脉 正常 。 影 像 学 结 
果 也 是 非特 异 的 , 但 是 可 能 确定 严重 心力 衰 
竭 患 者 有 心脏 肥大 或 肺 水 肿 。 超 声 心动 图 有 
助 于 评估 整体 和 局 部 的 左 室 功能 , 以 及 舒张 
功能 不 全 。 超 声 心动 图 也 有 助 于 证 实心 肌 炎 
引起 的 改变 , 包括 室 壁 增 厚 .心室 血栓 以 及 的 
膜 异常 ,除了 累及 心包 以 外 。 心 脏 导 管 检查 
可 排除 冠状 动脉 疾病 或 确定 心 训 时 血 流动 力 


但 尚 无 大 范围 研究 报道 。 因 此 ,3 
可 信 度 尚 不 清楚 。 
表 16-3 ”对 确诊 心肌 炎 有 意义 的 诊断 性 试验 
:心脏 标志 物 (CK-MB 和 肌 钙 蛋白 ) 
针对 病毒 , 蝎 旋 体 或 寄生 虫 的 血清 学 检查 
血 培养 (对 于 感染 原因 ) 
* 炎症 或 者 潜在 的 炎症 疾病 ( 血沉 . 抗 核 抗 体 、 


这 个 试验 的 


n doni 振 检查 
ACE: 血管 紧张 素 转换 酵 ;CK: 肌 酸 激酶 


确诊 心肌 炎 唯 一 的 金 标准 是 心 内 膜 活 

检 。 这 种 方 对 患者 损伤 小 而 且 对 结果 的 解 
i 家 组 将 Dallas 

f 对 心 肌 炎 的 


肌 细胞 坏死 的 证 据 。 疑 似 心肌 炎 被 定义 于 有 
炎 性 细胞 温润 而 没有 明确 心肌 细胞 坏死 的 证 
据 。 心 内 膜 活检 应 用 这 些 标准 的 阳性 预测 值 
较 低 (10%), 然 而 , 随 着 病例 数 的 增加 也 会 增 
加 。 这 些 标准 可 能 低估 了 真正 心肌 炎 的 发 
病 率 。 因 为 可 能 有 取样 误差 , 观察 人 员 解 释 
的 多 样 性 或 者 病变 温润 的 不 完整 , 陈 
A fie L 炎 。 通 过 聚合 酶 
位 杂交 和 
较 新 的 进展 , 并 且 有 
后 的 评估 。 


处 理 和 治疗 
非 药 物 治疗 


心肌 炎 患 者 的 治疗 主要 是 支持 疗法 
严格 卧床 休息 或 


个 相对 
望 显著 改进 诊断 及 对 预 


应 


ù AL K 


心律 失常 的 患者 应 禁止 运动 直至 心律 失常 治 
愈 。 建 议 此 类 人 群 限 盐 (典型 的 心力 衰竭 治 
疗 重点 ), 尤其 是 左 室 功能 不 全 的 患者 。 一 些 
进展 为 严重 心力 衰竭 的 罕见 病例 , 支持 治疗 
可 能 包括 左 室 辅助 装置 ,甚至 心脏 移植 , 应 禁 
止 所 有 不 必要 药物 的 使 用 , 因为 有 可 能 就 是 
由 于 某 种 药物 的 超 敏 而 导致 了 心肌 炎 。 


药物 治疗 


心肌 炎 患 者 若 确定 病因 则 应 使 用 针对 病 
因 的 治疗 方案 。 例 如 , 对 白喉 杆菌 引起 的 心 
肌 炎 ,应 尽 可 能 快 的 使 用 抗生素 。 在 Lyme 病 
心肌 炎 的 治疗 中 , 尽管 其 疗效 尚 不 确切 , 但 仍 
应 当 使 用 抗生素 。Chagas 病 治疗 有 效 的 重点 
在 于 对 媒介 物 的 控制 和 免疫 预防 。 

对 继 发 于 心肌 炎 的 扩张 型 心肌 病 患 者 ， 
采用 传统 的 治疗 左 室 功能 不 全 的 措施 :ACE 
抑制 剂 , 容量 负荷 过 重 时 使 用 利尿 剂 , 严重 心 
力 衰竭 时 使 用 螺 内 酯 , 如 果 症 状 持续 存在 则 
使 用 地 高 辛 。 在 心肌 炎 的 急性 期 应 慎 用 地 高 
辛 , 因为 对 洋 地 黄 类 毒性 的 敏感 性 增加 了 。 

由 于 认为 病毒 性 心肌 炎 会 具有 长 期 影 
响 ,部 分 是 通过 免疫 介 导 机 制 ,对 免疫 抑制 治 
疗 也 进行 了 研究 。 多 中 心 的 , 国立 卫生 研究 
院 发 起 的 心肌 炎 治 疗 试验 评估 了 对 经 心 内 膜 
活检 证 实 为 心肌 炎 并 且 左 室 射 血 分 数 低 于 
45% 的 患者 在 使 用 泌 尼 松 龙 基础 上 合用 环 孢 
素 或 硫 唑 嘎 叭 的 免疫 抑制 治疗 作用 。 在 这 个 
前 瞻 性 随机 研究 中 , 第 28 周 时 左 室 射 血 分 数 
没有 明显 改善 , 且 使 用 免疫 抑制 剂 组 与 对 照 
组 的 生存 率 也 没有 差异 。 评 估 静 脉 内 注射 免 
疫 球 蛋 白 (IVIGs) 对 心肌 炎 疗 效 的 小 型 研究 
提供 了 了 矛盾 的 结果 , 但 是 一 个 大 规模 的 随机 
研究 未 能 证 明 有 显著 效果 。 因 此 , 直到 随机 
的 IVIG 安 慰 剂 控制 研究 证 实 对 急性 心肌 炎 
治疗 有 效 ,IVIG 只 在 可 能 获 益 更 大 的 患者 (如 
全 身 自身 免疫 性 疾病 或 活检 证 实 的 心肌 炎 失 
代 偿 期 ) 使 用 。 


未 来 方向 


未 来 的 心肌 炎 治 疗 可 能 直接 针对 心肌 损 
伤 的 特殊 机 制 。 引 起 多 种 心肌 炎 的 最 常见 途 
径 为 宿主 的 免疫 反应 , 所 以 抗 病毒 药物 和 特 
异 的 病毒 疫苗 为 可 能 有 益 的 治疗 措施 。 

心力 衰竭 的 免疫 调节 治疗 正在 研究 中 ， 
而 且 这 些 治疗 可 能 对 心肌 炎 甚 至 原 发 性 扩张 
型 心肌 病 有 效 。 前 炎症 细胞 因子 通过 对 心脏 
的 直接 毒性 作用 可 能 加 速 心 力 衰竭 的 疾病 进 
BE. SLATE Be TA BE A, 一 个 具有 
减弱 肌 收 缩 力 特性 的 细胞 因子 , 是 心力 衰竭 
患者 ,尤其 是 那些 严重 失 代 偿 患 者 的 潜在 的 、 
重要 的 治疗 靶 点 。 肿 瘤 坏死 因子 抑制 剂 已 被 
研究 用 于 治疗 由 于 左 室 功能 不 全 导致 的 心力 
PEH, 显示 可 能 有 效 , 但 是 大 规模 研究 未 证 实 
有 效 。 其 他 形式 的 免疫 调节 治疗 , 包括 血浆 
置换 和 免疫 吸附 , 正在 积极 的 研究 中 , 可 能 成 
为 有 用 的 辅助 治疗 手段 。 
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第 17 章 
充血 性 心力 衰竭 的 治疗 


充血 性 心力 衰 竟 (CHF) 是 由 于 心脏 结构 或 功能 异常 引起 心室 充 副 或 射 血 能 力 受 损 从 而 
导致 的 一 系列 临床 综合 征 。 收 缩 功能 不 全 是 指 心室 失去 正常 排 空 的 能 力 ,表现 为 射 血 分 数 
(EF ) 降 低 并 且 通 常 伴 有 心室 扩张 。 短 张 功能 不 全 是 指 心室 失去 正常 充 蛋 的 能 力 ,没有 代 偿 
性 左 房 压力 的 升 高 。 心 室 的 大 小 及 收编 能 力 是 正常 的 。 舒 张 功能 不 全 发 生 在 大 约 40%~50% 
的 充血 性 心力 衷 竭 患 者 ,在 老年 人 ,尤其 是 女性 更 多 见 。 研 究 表明 两 种 类 型 的 心力 衰竭 预后 
相似 。 尽 管 过 去 被 认为 是 互 斥 的 ,现在 研究 表明 左 室 射 血 分 数 减 低 的 患者 可 同时 存在 收缩 与 


舒张 功能 不 全 。 


美国 平均 每 年 有 490 万 人 患 心 力 衰 竟 ， 
55 万 名 为 新 发 患者 。CHF 发 病 率 随 着 年 龄 的 
增长 明显 上 升 ,在 65 岁 以 上 的 老年 人 中 约 占 
10%, 而 且 是 这 个 年 龄 人 群 最 常见 的 住院 原 
因 。 心 肌 梗死 后 生存 率 的 提高 以 及 继 发 性 心 
力 衰竭 的 进展 使 这 个 综合 征 发 病 率 上 升 。 尽 
管 治疗 手段 不 断 进 展 , 充血 性 心力 衰竭 的 死 
亡 率 仍然 较 高 :第 5 年 死亡 率 50%, 每 年 接近 
30 万 患者 死 于 此 病 。 治 疗 不 当 以 及 不 恰当 的 
危险 因素 纠正 可 能 是 发 病 率 及 死亡 率 较 高 的 
原因 。 每 年 充血 性 心力 衰竭 的 保健 费用 估计 
接近 240.3 亿 美元 , 每 年 药物 治疗 花费 大 约 30 
亿美 元 。 

充血 性 心力 衰竭 的 预防 及 早期 诊断 是 必 
要 的 。 充 血性 心力 衰竭 的 危险 因素 包括 高 血 
压 . 冠 心病 ,糖尿 病 肥 胖 、 心 脏 毒 性 药物 治疗 
史 、 人 饮酒 或 可 卡 因 滥用 ,心肌 病 家 族 史 。 临 床 
试验 表明 :治疗 高 血压 . 冠 心病 .血管 疾病 ,高 
脂 血 症 及 糖尿 病 可 使 充血 性 心力 衰竭 的 进展 
速度 明显 下 降 。 


病因 及 发 病 机 制 


尽管 充血 性 心力 衰竭 的 临床 综合 征 可 能 
由 于 心包 .心肌 、 心 内 膜 或 大 血管 疾病 所 致 ， 
大 部 分 患者 都 存在 左 室 心肌 功能 受 损 情况 。 


充血 性 心力 衰竭 患者 中 冠 心病 占 1/3~2/3。 
高 血压 也 是 常见 的 病因 , 尤其 在 黑人 女性 及 
老年 女性 。 最 初 不 明 原因 的 充血 性 心力 衰竭 
患者 最 常见 的 原因 是 原 发 性 心肌 病 。 其 他 原 
因 包 括 心肌 炎 病 中 ,糖尿病 饮酒 .可卡因 洲 
用 ,使 用 心脏 毒性 药物 ( 阿 签 素 , 曲 妥 单 抗 )、 
HIV 感染 .甲状 腺 疾病 .瓣膜 疾病 . 围 生 期 心 
肌 病 ,结缔 组 织 病 和 心律 失常 ,心肌 病 家 族 史 
(包括 扩张 型 与 肥厚 型 心肌 病 )、 温 润 性 疾病 
家 族 史 ( 血色 沉着 症 , 淀粉 样 病变 , 结 节 病 ) 以 
及 心包 疾病 家 族 史 。 贫 血 或 硫 胺 缺乏 可 引起 
高 输出 量 充血 性 心力 衰竭。 

不 管 何 种 原因 的 收缩 功能 不 全 都 可 引 
起 心 排 血 量 下 降 , 肾脏 可 能 处 于 低 血 容量 状 
态 。 肾 素 -血管 紧张 素 -醛固酮 系统 的 激活 
引起 钠 水 注 留 , 导致 前 负荷 增加 , 根据 Frank- 
Starling 定 律 , 在 左 室 舒 张 期 压力 扩张 且 左 房 
压力 增高 时 可 维持 正常 心 排 血 量 。 因 此 , 产 
生 肺 瘀 血 与 水 肿 。 心 排 血 量 下 降 导 致 的 血压 
降低 也 激活 交感 神经 系统 及 肾 素 -血管 紧张 
素 -醛固酮 系统 , 产生 全 身 血 管 收缩 。 其 他 缩 
血管 物质 也 被 刺激 产生 , 包括 血管 升 压 素 与 
内 皮 素 。 尽 管 是 试图 维持 器 官 灌注 , 血管 收 
缩 也 会 增加 后 负荷 并 且 使 充血 性 心力 衰竭 恶 
化 。 此 外 , 交感 神经 系统 的 激活 可 以 促进 室 
性 心律 失常 的 发 生 , 进而 可 能 导致 长 死 。 尽 
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管 最 初 有 代 偿 作用 , 但 持续 交感 内 分 泌 激 活 
是 有 害 的 。 心 力 衰竭 促进 重 塑 ,这 是 一 个 包 
括 扩张 与 肥厚 的 改变 心室 结构 的 过 程 , 进 一 
步 增 加 前 后 负荷 及 室 壁 张力 , 引起 二 尖 瓣 反 
流 , 导致 心脏 功能 的 恶化 。 血 管 紧张 素 转换 
酶 抑制 剂 (ACEI) 和 B 受 体 阻 滞 剂 能 延缓 其 
至 逆转 重 塑 的 过 程 。 

引起 舒张 功能 不 全 的 原因 包括 必 
血 , 伴 有 或 不 伴 有 心 外 膜 冠状 动脉 疾病 ;心肌 
纤维 化 ;压力 负荷 过 重 ;遗传 性 肥厚 ;浸润 性 
心肌 病 或 缩 窗 性 心包 炎 。 舒 张 功 能 不 全 是 三 
种 病理 生理 机 制 共同 作用 的 结果 。 首 先 , Be 
慢 的 或 不 完全 的 左 室 千张 影响 早期 充 列 , 这 
可 能 将 左 室 舒张 期 压力 一 容积 曲线 上 移 , 引 
起 舒张 期 压力 上 升 速度 大 于 容量 上 升 。 因 
此 , 即使 轻 度 钠 和 容量 超 负荷 引起 的 容量 负 
荷 增加 也 可 能 导致 肺病 血 。 第 二 , 增 厚 的 室 
壁 使 室 腔 僵硬 度 增加 , 在 运动 时 阻止 舒张 末 
期 容量 正常 的 增加 。 因 此 , 每 捕 输 出 量 无 法 
增加 , 表现 为 运动 耐量 减低 。 最 后 , 间 质 胶原 
累积 , 多 见于 肥厚 及 心肌 梗死 后 ,增加 了 心肌 
张力 ,所 以 也 增加 了 和 舒张 期 压力 。 


临床 表现 


充血 性 心力 衰竭 主要 表现 为 呼吸 困难 
和 疲劳 , 这 可 能 限制 运动 耐量 , 以 及 液体 洲 
留 ,可 引起 肺 淤血 及 外 周 水 肿 。 呼吸 困难 和 
疲劳 的 症状 可 能 很 难 与 由 于 患者 活动 量 受 
限 及 年 岭 相关 的 功能 减退 相 鉴别 。 有 严重 
收缩 功能 不 全 并 且 已 接受 药物 治疗 的 患者 
可 能 表现 为 低 心 排 血 量 的 症状 , 包括 极度 疲 
劳 .脉搏 细弱 ,心动 过 速 , 少 尿 及 缺乏 容量 负 
荷 过 重 的 表现 。 

应 该 重视 患者 以 下 症状 :劳力 性 呼吸 困 
难 、 端 坐 呼吸 ,夜间 阵 发 性 呼吸 困难 ,咳嗽 、 胸 
RANE LE Ae aN HH SL HE AER, ZH 
心 ` 腹 部 疼痛 , 夜 尿 证. 少 尿 , 意 识 模糊 ,失眠 
和 抑郁 。 以 下 体征 应 该 被 监测 :体重 变化 、 血 


压 、 脉 搏 , 颈 静脉 乱 张 .出现 哪 音 、 喘 息 及 胸腔 
积 液 ,最 强 心 尖 搏动 最 强 点 的 移 位 (PMI)、 右 
心室 抬 举 样 捕 动 ,出现 S, 和 S, 音 .出 现 杂音 、 
肝 大 及 外 周 水 肿 。 


鉴别 诊断 


呼吸 困难 及 运动 耐量 减低 可 能 由 于 许多 
充血 性 心力 衰竭 以 外 的 原因 所 致 ,包括 肺 部 
疾病 ,肺动脉 高 压 、 肺 栓塞 .甲状 腺 疾病 ,心律 
失常 .贫血 .肥胖 ,以 及 认 知 功能 障碍 。 肾 脏 
疾病 、 肝 硬化 以 及 营养 不 良 也 可 引起 容量 负 
荷 过 重 的 体征 。 所 有 这 些 原因 都 与 充血 性 心 
力 衰竭 相似 , 难以 做 出 确切 的 诊断 ，B 型 脑 
钠 肽 测定 ( 主要 在 心室 容量 增加 及 后 负荷 过 
重 的 情况 下 由 左 心室 分 泌 ) 有 希望 成 为 诊断 
性 试验 ,具有 高 灵敏 度 与 特异 度 , 对 有 症状 性 
充血 性 心力 衰竭 的 诊断 具有 阴性 预测 价值 ， 


诊断 方法 
左 室 功 能 不 全 的 类 型 及 程度 


收缩 性 与 舒张 性 心 功能 不 全 从 病史 、 查 
体 或 胸部 X 光 检查 很 难 区 别 (图 17-1)。 因 此 
所 有 怀疑 心力 衰竭 的 患者 都 需 进行 左 室 功能 
评估 。 心 脏 超声 是 最 普遍 的 对 怀疑 充血 性 心 
力 衰竭 患者 使 用 的 无 创 检 查 法 。 心 脏 超 声 可 
对 射 血 分 数 . 辩 膜 功能 以 及 肥大 同时 进行 评 
估 , 它 的 优点 是 可 以 提供 结构 方面 的 信息 ( 例 
如 心脏 瓣膜 病 ), 这 可 能 阐明 了 引起 潜在 充血 
性 心力 衰竭 的 原因 。 心 室 造 影 术 提供 了 更 准 
确 的 评估 容量 和 射 血 分 数 的 方法 , 鉴于 此 可 
对 某 些 患者 进行 检查 。 心 室 造影 术 可 为 肥 
胖 及 那些 有 严重 肺 部 疾病 而 通过 心脏 超声 检 
查 难 以 确定 的 患者 提供 了 选择 。 因 此 , 所 有 
这 些 方法 都 比 生理 研究 如 注射 去 氧 胆 酸 (图 
17-1) 或 指示 剂 染 色 提 供 更 准确 及 定量 的 评 
价 左 室 功能 的 方法 , 这 依赖 于 心脏 超声 及 深 
静脉 造影 的 进展 。 
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图 17-1 左 心 功能 衰竭 和 肺 淤血 


左 心 功能 豪 竭 : 呼吸 困难 和 
端 坐 呼吸 ; 静脉 压 不 升 高 


左 心室 收缩 或 舒张 功能 衷 蝎 
所 致 的 急性 ,严重 肺 漆 血 


5ml 脱氧 胆 酸 
前 璧 静脉 注射 
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收缩 功能 不 全 定义 为 射 血 分 数 低 于 0.40 
或 中 -重度 功能 不 全 。 左 室 充 盘 异常 可 通过 
无 创 方法 检测 出 来 ,但 它们 的 敏感 性 差 。 一 
个 严密 的 收缩 功能 不 全 定义 尚未 确立 , 收缩 
功能 不 全 是 一 个 大 范围 排他 的 诊断 , 适用 于 
有 明显 充血 性 心力 衰竭 的 症状 ,体征 但 射 血 
分 数 正常 且 没 有 状 腊 病 的 患者 。 


病因 


病因 不 同 , 预后 .可逆 性 程度 .治疗 策略 
也 不 同 。 不 良 的 预后 预测 因子 包括 缺 血性 原 
因 、 年 龄 .男性 、 射 血 分 数 降低 , 低 钠 血 症 及 纽 
约 心 功能 分 级 。 每 位 患者 必须 通过 应 用 心脏 
介入 检查 方法 或 无 创 手段 , 如 通过 超声 心动 
图 或 核 雪 检查 ( 锝 或 包 ) 进 行 运动 -药物 试验 
来 除外 缺 血性 心脏 病 。 局 部 的 室 壁 运动 异常 
并 不 总 代表 缺 血 性 心脏 病 , 而 普遍 的 运动 减 
低 并 不 能 除外 缺 血性 心脏 疾病 。 在 多 个 大 型 
前 瞄 性 随机 研究 表明 , 旁 路 移植 术 可 以 改善 
充血 性 心力 衰竭 患者 ,心绞痛 患者 及 射 血 分 
数 大 于 0.35 的 冠 心 病 患 者 的 症状 和 生存 率 ， 
这 更 加 强调 对 充血 性 心力 衰竭 患者 进行 有 无 
冠 心病 评估 的 重要 性 。 观 察 性 研究 表明 有 可 
首 性 缺 血 因素 , 射 血 分 数 低 于 0.35 的 患者 再 
血管 化 治疗 后 也 可 改善 其 预后 , 但 缺乏 确切 
的 临床 试验 。 

对 所 有 充血 性 心力 误 竟 患者 应 进行 的 党 
规 实验 室 检查 列 于 表 17-1, 并 且 可 能 帮助 确 
定 病因 。 对 怀疑 血色 沉着 症 患 者 应 检查 血清 
铁 及 转 铁 蛋白 饱和 度 , 对 于 高 危 患者 应 进行 
HIV 检 测 。 


表 17-1 常规 的 实验 室 检查 


+ 胸部 X 线 检查 

+ 心电图 

+ 电解 质 , 包括 钙 离 子 和 镁 离子 

“总 蛋白 , 白 蛋白 , 血清 尿素 氨 和 肌 栈 
+ 肝 功能 检查 

血脂 水 平 检测 

“全 血细胞 计数 


rd 


+ 尿 液 检查 
> 甲状 腺 功能 检查 
“B 型 脑 钠 肽 或 者 B 型 脑 钠 肽 前 体 


纽约 心 功能 分 级 


纽约 心 功能 分 级 的 测定 有 助 于 判定 预 
后 ,决定 治疗 方法 以 及 对 治疗 效果 的 评估 , 可 
根据 表 17-2 做 出 判定 。 


表 17-2 纽约 心 功能 分 级 


级 别 d 述 
1 级 劳累 时 的 症状 与 正常 个 体 相似 
[级 一 般 活动 可 引起 症状 


Me 少量 活动 可 引起 症状 
Wat 休息 时 有 症状 


处 理 与 治疗 


对 已 经 确诊 的 充血 性 心力 衰竭 患者 典型 
的 处 理 已 经 从 改善 症状 变 为 改善 症状 与 预防 
疾病 进展 的 联合 治疗 。 外 应 找 出 促进 疾病 
进展 的 危险 因素 :饮食 控制 不 严格 、 缺 血 , 血 
压 控制 不 良 , 心 房 颜 动 , 低 氧 血 症 ,甲状 腺 疾 
病 、 贫 血 及 无 法 规则 服药 (可 能 由 于 不 能 执行 
医生 处 方 )。 加 有 缺 血 的 心脏 病 患 者 如 有 存 
活 但 处 于 危险 状态 的 心肌 应 行 血管 重建 术 。 
图 最 佳 的 药物 治疗 是 必需 的 。 


收缩 功能 不 全 


能 改善 预后 的 药物 
所 有 收缩 功能 不 全 的 患者 都 应 使 用 
ACEI 类 药物 。 血 管 紧张 素 开 受 体 持 抗 齐 
(ARB sk A nz FE iot A EAR As e n] Ie Ju 
少数 不 能 耐 受 ACEI 类 药物 患者 的 选择 。 
ACEI 药 物 是 可 选择 的 一 种 治疗 , 它 改善 
纽约 心 功能 开 . 亚 及 区 级 患者 的 生存 率 . 生 活 
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质量 , 并 降低 住院 率 ,也 有 益 于 心肌 梗死 后 的 
患者 。 它 也 可 延缓 无 症状 充血 性 心力 衰竭 患 
者 的 进展 过 程 。 表 17-3 列 出 了 可 改善 死亡 
率 的 靶 剂 量 。 禁 鼠 证 包括 中 -重度 主动 脉 狭 
窗 、 肾 动脉 狭窄. 血管 神经 性 水 肿 以 及 大 于 
5.5mmol/L 的 高 钾 血 症 。 低 血压 (收缩 压 小 于 
80mmHg) 或 血清 肌 栈 浓 度 大 于 265.2 pmol/L, 
的 患者 应 慎 用 。 由 于 患者 不 能 耐 受 ACE- T 


表 17-3 可 以 带 来 死亡 率 获 益 的 靶 剂 量 


引起 的 血管 神经 性 水 肿 或 顽固 咳嗽 , 应 使 用 
血管 紧张 素 卫 受 体 持 抗 剂 。ACE- 工 类 及 ARB 
类 对 肾脏 功能 的 影响 是 相同 的 。 有 明显 肾 功 
能 不 全 者 (例如 血 钾 浓 度 > 5.5mmolL)。 联 
合 使 用 异 山梨 醇 (40mg 每 日 四 次 ) Be EES 
嗪 (7Smg 每 日 4 次 ) 是 另外 减少 死亡 率 , 可 供 
选择 的 药物 , 尽管 它 不 如 ACE- 工 类 药物 治疗 
有 效 。 


药 物 开始 剂量 Lud kom 

ACEI 

依 那 普 利 2.5mg bid 10mg bid 

卡 托 普 利 6.25mg tid 50mg tid 受 食物 影响 

震 米 普 利 1.25-2.5mp qd 10mg qd 

赖 诺 普 利 2.5-5mg qd 20mg qd 

群 多 普 利 Img qd Amg qd 

MEAS EEA 10mg bid 20-40mg bid 

Miet 5~10mg qd 20-40mg qd 

贝 那 普 利 5-10mg qd 20-40mp qd 

DO EA 3.75~7.5mg qd 15~30mg qd 
B- 受 体 阻 滞 剂 

卡 维 洛 尔 3,125mg bid 25-50mg bid >85 公 斤 ,50mg bid 

比索 洛 尔 1.25-2.5mg qd 10mg qd 

美 托 洛 尔 XL 12.5-25mg qd 200mg qd 

美 托 洛 尔 6.25-12.5mp bid 75~100mg bid 


ACE: 血 管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 :bid: 每 日 两 次 xid: 每 日 三 次 :qd: 每 日 一 次 


关于 阿司匹林 可 减弱 ACEI 类 药物 作用 
的 争议 尚未 通过 随机 前 脆性 临床 试验 证 实 。 
因此 ,所 有 CAD 患 者 都 应 使 用 ACEI 类 药物 ， 
除非 有 禁忌 证 。 

B 受 体 阻 沾 剂 应 用 于 所 有 血 容量 恒定 的 
收缩 功能 不 全 患者 , 小 剂量 起 始 , 每 2~4 周 加 
量 一 次 。 对 已 使 用 ACEI 类 药物 的 患者 。B 
受 体 阻 沾 剂 可 改善 射 血 分 数 与 生存 率 , 包括 
WD EXER A^, 降低 住院 率 。B 受 体 阻 滞 
剂 治疗 的 禁忌 证 包括 严重 的 气 道 反 应 性 疾 


病 、B 受 体 激动 剂 治疗 ,严重 的 心动 过 缓 或 进 
展 的 心脏 传导 阻 洁 ( 除 非 已 植 和 起 搏 器 )。 副 
作用 更 多 见于 最 初 用 药 的 时 候 , 乏力 ,体重 增 
加 、 恶 心 都 是 暂时 的 , 可 改善 预后 的 靶 剂 量 列 
于 表 17-3 中 。 尽 管 达 靶 剂 量 是 目标 , 但 低 剂 
量 同样 有 益 , 而 且 如 果 未 达 靶 剂量 , 这 些 药物 
不 应 中 断 。 

在 容量 负荷 过 重 的 患者 不 应 使 用 B 受 
体 阻 滞 剂 或 将 其 加 量 , 此 外 , 首先 应 加 利尿 
剂 。 建 议 对 可 能 存在 液体 小 留 的 患者 开始 使 
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 ——— M 


JH B 受 体 阻 沾 剂 时 加 用 利尿 剂 。 

对 亚 或 W 级 充血 性 心力 衰竭 患者 应 加 用 
螺 内 酯 。 一 个 试验 表明 每 日 使 用 12.5~50mg 
螺 内 酯 的 患者 可 使 死亡 率 下 降 。 然 而 ,只 有 
10% 的 患者 使 用 B 受 体 阻 滞 剂 治疗 。 那 项 
研究 仅 限于 血清 肌 本 浓度 低 于 221kmolL 的 
患者 。 使 用 螺 内 酯 治疗 后 血 钾 浓度 通常 会 增 
高 , 尤其 是 糖尿 病 患 者 , 所 以 监测 是 十 分 必 
要 的 。 


其 他 的 药物 


利尿 剂 ”建议 大 部 分 有 容量 负荷 过 多 的 ， 


患者 使 用 利尿 剂 , 由 于 其 激活 肾 素 系统 , 所 以 
应 使 用 最 小 的 有 效 剂量 。 对 严重 充血 性 心力 
衰竭 患者 , 应 联合 用 药 , 例如 祥 利 尿 剂 及 氢 氧 
噬 唉 ,或 美 托 拉 宗 。 必 须 监测 钾 和 镁 浓度 。 
地 高 辛 降低 住院 率 , 改善 症状 ,对 所 有 


收缩 功能 不 全 的 患者 如 果 服 用 ACEI 与 B 受 - 


体 阻 洁 剂 后 仍 有 症状 ,都 应 使 用 地 高 辛 。 但 
是 可 检测 出 的 血清 地 高 辛 浓度 (<0.9ng/dl) 与 
高 浓度 似乎 产生 同样 的 益处 , 通常 的 剂量 为 
^i H 0.125mg. 

硝酸 盐 减轻 前 负荷 , 是 作为 抗 心绞痛 
药物 , 大 剂量 使 用 可 使 全 身 及 肺 血管 扩张 。 
用 药 后 短期 之 内 增加 剂量 可 避免 硝酸 盐 类 的 
不 耐 受 性 , 长 期 治疗 时 应 保留 至 少 8 小 时 的 
硝酸 盐 问 隔 期 ， 

新 的 钙 通道 阻 滞 剂 , 非 洛 地 平 与 氨 握 地 
平 可 用 于 对 ACEI 与 B 受 体 阻 洁 剂 无 反应 的 
患者 。 尼 非 地 平 , 维 拉 帕 米 与 地 尔 硫 卓 不 应 
在 这 些 患者 使 用 , 因为 其 负 性 肌 力作 用 。 

静脉 药物 治疗 适用 于 由 于 收缩 功能 不 全 
而 导致 充血 性 心力 衰竭 失 代 偿 或 难 治 性 心 
力 衰竭 的 患者 , 持续 使 用 速 尿 输入 可 达到 稳 
定 的 利尿 效果 。 氢 毛 唑 唉 (50mg 每 日 二 次 )， 
氧 唑 嗪 (最 大 剂量 50mg) 及 对 肾 血 管 有 作用 
的 多 巴 胺 剂量 [2~3hg/(kg* min)] 可 能 用 于 
对 其 他 治疗 效果 欠 佳 的 充血 性 心力 衰竭 患 
者 。 硝 酸 甘油 尤其 适用 于 急性 心肌 梗死 合 


并 肺 水 肿 的 患者 , 硝 普 钠 是 一 种 更 强 效 优 于 
硝酸 甘油 的 减轻 后 负荷 药物 , 用 于 严重 充血 
性 心力 衰竭 患者 ( 多 与 多 巴 胺 或 多 巴 酚 丁 胺 
联合 使 用 )。 静 脉 使 用 硝 普 钠 通常 需 监测 血 
压 或 Swan-Ganz 监测 。 多 巴 酚 丁 胺 [5~8pg/ 
(kg * min)] 是 一 种 增强 心肌 收缩 力 药物 , 半 
衰 期 很 短 。 它 的 耐 受 性 较 好 , 而 且 主 要 用 于 
收缩 功能 不 全 或 充血 性 心力 衰竭 急性 加 重 时 
的 治疗 。 米 力 农 ,一 种 磷酸 二 酯 酶 抑制 剂 ,一 
种 扩 血 管 药物 , 适用 于 已 接受 B 受 体 阻 洁 剂 
治疗 患者 , 作为 可 选择 的 正 性 肌 力 药物 ,对 存 
在 容量 负荷 过 重 的 大 部 分 心 功能 不 全 失 代 偿 
期 患者 不 主张 使 用 米 力 农 , 患者 无 血 容 量 下 
降 或 低 剂量 开始 应 用 即 0.1kg(kg * min) 或 
0.2pg/(kg* min), 不 使 用 负荷 弹丸 注射 ,就 
可 以 避免 低 血压 的 发 生 。Neseritide, 人 脑 钠 
肽 重组 体 ,是 一 种 利尿 剂 和 血管 扩张 剂 , 在 急 
性 充血 性 心力 衰竭 患者 其 降低 栅 压 作用 较 明 
显 , 比 静 脉 硝酸 甘油 更 有 效 。 应 仔细 监测 患 
者 是 否 发 生 低 血压 , 它 是 剂量 依赖 的 , 而 且 如 
果 弹 丸 注射 24gkg, 继 以 0.01pg(kg* min) 
维持 则 较 少 发 生 。 

对 于 不 确定 容量 负荷 情况 , 低 心 排 综合 
征 , 或 系统 性 低 血 压 (收缩 压 小 于 90mmHg)， 
尤其 是 在 应 用 血管 扩张 剂 之 前 应 行 Swan- 
Ganz 监 测 。 


仪器 

植 人 式 心脏 自动 除 颜 转 复 器 (ICDs) 适 用 
于 心跳 又 停 后 幸存 的 患者 。 已 证 实 使 用 ICD 
可 以 降低 以 下 患者 的 死亡 率 : 有 心肌 梗死 及 
射 血 分 数 小 于 或 等 于 0.30, 或 既往 有 心肌 梗 
死 而 且 射 血 分 数 小 于 或 等 于 0.35 的 以 及 可 以 
通过 电 生 理 检 查 诱发 的 非 持续 性 室 性 心动 过 
速 。 有 不 明 原 因 泽 肛 的 患者 为 高 危 人 群 , 应 
使 用 电 生 理 检查 进行 充分 评估 。 双 心室 起 搏 
器 也 可 以 改善 纽约 心 功能 亚 或 W 级 并 伴 QRS 
时 间 延 长 ( > 130ms) 及 射 血 分 数 小 于 或 等 于 
0.35 患 者 的 生活 质量 , 减少 住院 时 间 。 然 而 ， 
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对 死亡 率 的 影响 仍然 未 知 。 左 室 辅助 装置 
(也 可 见 1 第 8 章 ) 被 用 作 通 向 心脏 移植 的 桥 
梁 , 而 且 已 被 证 实 可 以 延长 未 进行 心脏 移植 
者 的 生命 。 


舒张 功能 不 全 : 射 血 分 数 正常 

没有 完整 的 随机 临床 试验 表明 哪 种 (或 
是 否 ) 药 物 治疗 可 以 改善 舒张 功能 不 全 患者 
的 生存 率 。 因 为 肺 浴血 (在 没有 收缩 功能 不 
全 ) 是 这 些 患者 的 主要 问题 , 降低 前 负荷 的 药 
物 比如 利尿 剂 和 硝酸 酯 类 在 缓解 症状 方面 是 
有 效 的 并 且 很 少 导致 低 血压 。 硝 酸 酯 类 也 可 
用 于 治疗 缺 血 。 血 管 紧 张 素 转换 酶 抑制 剂 、 
钙 通 道 阻 洲 剂 .血管 紧张 素 I[[ 受 体质 抗 剂 和 
p 受 体 阻 滞 剂 已 被 证 实 可 以 抑制 左 室 肥厚 ， 
而 且 正 因为 如 此 而 延缓 ( 甚至 道 转 ) 舒 张 功 
能 不 全 的 进程 。 钙 通道 阻 洁 剂 尤其 是 维 拉 帕 
K, 可 以 改善 心室 的 舒张 。 因 此 增加 舒张 期 
的 充 禾 时 间 降 低 心率 的 药物 包括 维 拉 帕 米 、 
地 尔 硫 草 和 B 受 体 阻 沾 剂 也 都 是 有 效 的 。 
舒张 功能 不 全 的 患者 心房 收缩 最 多 可 辅助 
50% 左 室 充 玫 , 因 此 ,心房 颤动 时 心房 收缩 的 
丧失 会 导致 急性 代 偿 失 调 。 复 律 和 抗 心律 失 
常 药物 治疗 应 在 心房 颤动 和 千张 功能 不 全 的 
患者 使 用 。 小 规模 研究 发 现 对 药物 治疗 无 效 
的 交界 区 心律 及 心脏 传导 阻 洁 患 者 植 人 双 腔 
起 搏 器 是 有 效 的 。 


其 他 的 治疗 策略 


其 他 的 治疗 策略 包括 以 下 :中 治疗 伴随 
疾病 , 包括 积极 治疗 高 脂 血 症 , 高 血压 和 糖尿 
病 应 该 成 为 常规 治疗 中 的 一 部 分 。@@ 非 药物 
治疗 策略 应 包括 每 日 锻炼 , 盐 摄 人 每 日 小 于 
2~2.5g, 限制 液体 摄 入 , 每 日 测量 体重 , 评估 
睡眠 呼吸 暂停 。 也 应 鼓励 减轻 体重 和 戒 酒 。 
商议 用 尼古丁 替代 及 额外 的 安 非 他 酮 戒烟 ， 
如 果 建议 的 话 , 也 应 被 补充 。 轩 对 患者 及 其 
家 人 关于 疾病 的 症状 ,体征 ,预后 ,药物 以 及 
及 时 与 健康 专家 联系 的 宣教 也 是 治疗 中 必要 


的 部 分 。 轩 如 果 在 恰当 的 药物 治疗 , 或 者 不 
能 耐 受 增加 的 剂量 , 心脏 移植 个 体 (充分 的 药 
物 治疗 后 仍 存在 顽固 的 充血 性 心力 衰竭; 左 
室 射 血 分 数 小 于 0.20, 较 高 的 1 年 死亡 率 , BL 
有 明显 严重 的 合并 疾病 , 年 龄 小 于 65 岁 , 依 
从 性 好 , 良好 的 社会 支持 具有 稳定 的 心理 ) 或 
为 临床 试验 志愿 者 个 体 存在 严重 的 症状 限制 
时 , 建议 到 心力 衰竭 专家 处 就 诊 。 


未 来 方向 


许多 领域 的 研究 都 给 充血 性 心力 衰竭 的 
诊断 和 治疗 带 来 了 希望 。 介 导 组 织 重 塑 的 金 
届 蛋 白 酶 阻 滞 剂 正在 研发 中 。 一 个 观察 长 其 
运动 训练 作用 的 随机 试验 在 进行 。 对 合并 睡 
眠 呼吸 暂停 的 充血 性 心力 衰竭 患 者 正 进行 一 
项 研究 , 评价 夜间 吸 氧 及 提供 持续 呼吸 道 正 
压 装置 的 功效 ， 充 血性 心力 误 竟 患者 出 现 贫 
血 意味 着 症状 加 重 以 及 不 良 预 后 。 小 规模 研 
究 表明 治疗 贫血 会 产生 有 益 的 作用 , 大 规模 
的 临床 试验 正在 进行 。 带 有 完整 植 人 系统 的 
人 工 心室 辅助 装置 作为 一 种 目标 治疗 正在 研 
究 中 。 增 强 的 外 周 反 搏 术 , 类 似 于 主动 脉 内 
ERMEER, 正 通过 临床 试验 评估 对 慢性 充 
血性 心力 衰竭 疗效 。 人 类 第 一 个 肌 原 细胞 移 
植 的 小 规模 研究 已 显示 出 心血 管 益处 , 但 是 
发 生 室 性 心律 失常 危险 很 高 , 迫使 以 后 的 研 
究 包括 植 人 ICD。 基 因 治疗 正在 发 展 中 , 在 
载体 技术 ,心脏 基因 输送 及 分 子 学 发 病 机 制 
研究 方面 都 取得 了 进步 。 最 终 对 导致 充血 性 
心力 衰竭 的 心血 管 疾病 产生 巨大 影响 的 , 始 
终 是 通过 早期 检查 和 积极 干预 危险 因素 来 预 
防 疾病 。 
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第 18 章 


心脏 移植 


心脏 保存 技术 的 发 展 使 得 安全 开 胸 手术 成 为 可 能 ,这 是 心脏 移植 开展 的 前 提 。1961 年 ， 
Shumway 和 Lower 发 表 了 具有 开创 意义 的 文章 ,描述 了 在 一 只 狗 身 上 进行 原 位 心脏 移植 的 技 
术 , 移 植 心脏 的 功能 成 功 维持 了 数 天 。 当 Shumway 准 备 开始 进行 人 类 心脏 移植 的 临床 试验 时 ， 
一 位 在 美国 工作 的 南非 外 科 医 生 Christiaan Barnard 掌 握 了 免疫 抑制 和 外 科 移 植 技 术 ,于 1967 
年 在 开 普 敦 实施 了 首 例 人 与 人 之 间 的 心脏 移植 手术 ,从 而 震惊 世界 。 这 例 患 者 存活 了 18 天 后 
死 于 感染 并 发 症 。Shumway 则 于 1968 年 1 月 成 功 实施 了 美国 首 例 心脏 移植 ,从 而 在 世界 上 开 


始 了 心脏 移植 这 个 最 漫长 的 计划 。 


最 初 的 成 功 使 心脏 移植 顿时 活路 起 来， 
但 初期 22% NY FER ARS A TELA, 使 得 多 数学 
者 计划 放弃 了 这 一 技术 。 时 期 移植 的 患者 都 
死 于 移植 心脏 的 免疫 排斥 和 感染 并 发 症 。 

两 个 重大 的 进步 使 外 科 医 师 和 从 事 心 脏 
移植 的 医护 人 员 能 更 好 地 把 握 移植 排斥 和 
全 身 感染 两 个 并 发 症 之 间 的 平衡 ，1971 年 ， 
Caves 发 明了 心脏 活检 钳 , 结合 Billingham 排 
斥 反应 的 病理 分 级 系统 , 省 去 了 许多 推测 性 
工作 , 使 排斥 反应 的 诊断 变 得 准确 , 治疗 策 
略 变 得 合理 。1980 年 随 着 环 孢 素 A 的 出 
现 , 心脏 移植 再 次 得 到 迅速 发 展 。 这 种 白 介 
素 -2 (IL-2) 的 抑制 剂 显著 减少 了 排斥 反应 
的 发 生 。 

最 近 , 随 着 移植 排斥 基础 机 制 的 深入 研 
究 ,出 现 了 三 联 免疫 抑制 药物 , 包括 小 剂量 
ARE HAS. HLM WES FA AS Hd AK, 这 些 强 效 的 免 
疫 抑制 药物 对 控制 排斥 有 较 好 的 作用 , 而 
感染 并 发 症 以 及 药物 副作用 较 少 。 更 新 型 
的 药物 特别 是 他 克 莫 司 、 霉 酚 酸 酯 , 西 罗 莫 
司 均 是 抗 排斥 物质 , 其 他 药物 还 在 不 断 的 开 
发 中 。 


适应 证 
心脏 移植 适用 于 标准 药物 或 外 科 治 疗 无 


效 的 终 末 期 心脏 病 患 者 。 随 着 其 他 治疗 措施 
包括 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 (第 11 章 ), 经 皮 
介入 治疗 (第 10 章 ) 和 充血 性 心力 衰竭 (第 12 
章 和 第 17 章 ) 药 物 治疗 的 进步 , 需要 进行 移 
植 的 患者 通常 年 龄 更 大 ,病情 更 重 ,存在 多 种 
合并 症 。 此 外 , 考虑 心脏 移植 的 人 和 群 现在 已 
经 扩大 到 高 龄 患者 .儿童 和 新 生 儿 ， 成 人 心 
脏 移植 最 常见 的 适应 证 是 扩张 型 心肌 病 和 终 
末期 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 (CAD)。 扩 
张 型 心肌 病 的 病因 很 多 , 大 部 分 是 原 发 性 ， 
部 分 与 病毒 性 疾病 , 慢性 酒精 滥用 , 家 族 性 或 
产后 心肌 病 有 关 ( 见 第 12 章 ) CAD 患 者 通 
常 经 历 过 多 种 心脏 事件 并 进行 过 血 运 重建 治 
疗 。 少 数 需要 移植 的 患者 包括 心 及 瓣膜 病 ， 
移植 血管 病变 及 其 他 少见 情况 。 由 于 这 类 人 
群 恶性 心律 失常 的 发 生 率 较 高 , 许多 等 待 移 
植 的 患者 已 经 植 入 了 心脏 复 律 - 除 颤 器 。 儿 
童 患 者 居 首 位 的 病因 是 扩张 型 心肌 病 和 先天 
性 心脏 病 。 

可 能 需要 移植 的 患者 要 由 一 个 多 学 科 小 
组 进行 深入 评估 , 这 个 小 组 由 心胸 外 科 医 生 、 
心脏 病 学 家 ,移植 协作 组 .社会 工作 者 , 配 腾 
员 , 理 疗 学 家 ,心理 /精神 学 家 和 金融 顾问 组 
成 。 这 种 评估 不 仅 能 够 确认 患者 有 心脏 移植 
的 必要 , 还 能 确认 他 或 她 在 生理 和 心理 上 能 
够 顺应 移植 术 后 严格 的 药物 治疗 , 以 及 具备 
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能 够 成 功 实施 移植 的 适当 的 社会 支持 。 


供 体 


移植 供 体 来 自 那些 脑 死亡 但 心脏 功能 
持续 存在 ,足以 临时 支持 其 他 脏 器 功能 的 个 
体 。 多 数 患 者 死 于 颅 内 事件 或 外 伤 。 需 要 
在 死亡 原因 , 是 否 需 心肺 复苏 , 应 用 正 性 肌 
力 药 物 支 持 方面 对 心脏 进行 仔细 的 评估 ; 同 
时 需 经 心电图 和 超声 心动 图 检查 以 确保 心 
室 和 办 膜 有 足够 的 功能 。 超 过 45 岁 的 男性 
以 及 55 岁 以 上 的 女性 和 有 其 他 CAD 危 险 因 
素 的 患者 , 通常 要 接受 心 导 管 和 冠状 动脉 造 
影评 价 。 供 体 要 经 过 全 面 的 血清 学 检查 以 
排除 血液 传播 性 疾病 , 同时 评价 其 他 既往 病 
史 和 社会 关系 。 


供 体 - 受 体 的 匹配 


接受 移植 的 患者 登记 在 移植 器 官 共享 
网 络 联盟 (UNOS) 上 的 全 国 等 候 名 单 中 。 
UNOS 是 获得 美国 政府 授权 作为 器 官 获取 
和 移植 的 网 络 。 它 将 患者 的 身高 、ABO 血 
型 .医疗 紧急 情况 和 等 候 时 间 登 记 在 等 候 的 
名 单 上 。 当 确认 到 一 个 适合 的 供 体 ，UNOS 
将 生成 一 份 名 单 , 按 距 供 体 所 在 医院 的 距离 
(以 保证 运输 和 移植 过 程 中 器 官 缺 血 的 时 间 
最 短 )、 体 型 、ABO 血型 .医疗 紧急 状态 和 等 
候 时 间 的 顺序 排列 等 候 者 。 随 后 将 器 官 提 
供给 预定 接收 的 移植 中 心 。 如 果 移 植 中 心 
的 医生 确信 器 官 适合 患者 , 则 安排 获取 器 官 
并 进行 移植 ， 有 时 候 , 等 候 移植 的 患者 会 由 
于 感染 或 其 他 可 逆 的 禁忌 证 无 法 进行 移植 。 
如 果 第 一 个 中 心 无 法 接受 器 官 , 它 将 会 被 顺 
序 提供 给 名 单 上 的 所 有 患者 , 根据 患者 所 在 
的 地 理 范围 逐渐 扩大 直至 覆盖 全 国 。 在 等 待 
移植 的 患者 中 绝 大 多 数 心脏 来 源 于 其 所 在 的 
局 部 或 周边 地 区 。 其 他 可 利用 的 器 官 将 提供 
给 相应 受 体 。 


供 体 的 处 理 


所 有 器 官 都 安排 后 , 获取 器 官 的 医生 抵 
达 供 体 所 在 医院 , 通过 协作 , 所 有 可 利用 的 器 
官 同时 操作 , 这 些 器 官 包括 心脏 ,肺脏 ,肝脏 、 
肾脏 和 胰腺 ,偶尔 包括 小 肠 。 心 脏 移植 的 操 
作 程 序 依赖 于 是 否 进行 单独 心脏 .单独 肺脏 
移植 或 心肺 联合 移植 。 开 始 分 离 主 动脉 和 
上 下 腔 静 脉 后 , 在 升 主动 脉 插 和 人 心脏 停 捕 套 
管 , 其 他 小 组 早期 分 离 完成 后 , 将 供 体 全 身 肝 
素 化 。 结 扎 上 上 腔 静脉 ,切断 左 心 耳 , 将 下 腔 静 
脉 部 分 横断 以 减低 心脏 的 压力 防止 心室 的 扩 
张 。 随 后 钳 夹 主动 脉 ,用 冰 盐 水 灌 洗 心脏 同 
时 注入 心脏 停 搏 液 (图 18-1)。 

同时 , 其 他 器 官 也 被 灌注 相应 的 保存 液 ， 
并 用 冷 盐 水 灌 洗 。 完 成 心脏 停 搏 液 的 灌注 
后 , 离 断 上 下 腔 静 脉 。 如 果 仅 需要 移植 心脏 ， 
则 在 心包 外 分 离 肺 静脉 肺动脉 和 主动 脉 。 
如 果 需 要 移植 肺脏 , 则 在 心房 中 部 水 平分 离 
左 心房 , 使 左 房 和 肺静脉 留 有 足够 的 边 距 以 
分 别 进行 心脏 和 肺脏 移植 。 肺 动脉 干 在 其 分 
又 处 分 离 以 使 肺动脉 留 有 足够 的 长 度 进行 肺 
移植 。 如 果 计 划 进 行 心肺 联合 移植 , 则 通过 
分 离 腔 静脉 .主动 脉 .气管 以 及 连 于 纵隔 的 部 
分 ,以 整 块 切除 这 两 个 器 官 。 随 后 将 其 贮 
存在 装 有 冰 盐 水 的 多 层 塑 料 袋 中 以 确保 无 
菌 ,然后 装 进 充满 冰 块 的 冰箱 中 转运 至 移 
植 中 心 。 


移植 


标准 的 外 科 术 式 自 Shumway 和 Lower 后 
变化 不 大 。 即 使 存在 差别 , 也 没有 优 劣 之 分 。 
偶尔 ,解剖 异常 可 使 基础 的 术 式 发 生变 化 。 

手术 操作 以 标准 的 胸骨 正中 切 开 术 开 
始 , 通过 主动 脉 和 两 个 腔 静 脉 插 管 形成 体外 
循环 。 最 初 的 分 离 和 插 管 是 在 受 体 所 在 医院 
时 完成 的 。 当 这 个 新 的 心脏 运 达 时 ,将 体外 
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图 18-1 原 位 双 心房 心脏 移植 技术 I 


2. 虚 线 标记 表示 供 体 
心脏 的 切除 线 


4. 通 过 手术 打开 左 房 后 避 
Pra RA 
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循环 置 于 一 个 中 度 低温 状态 (大 约 32C), 闭 
紧 腔 静脉 插 管 。 刚 好 在 主动 脉 因 上 方 横断 
主动 脉 将 其 分 离 。 在 肺动脉 汶 上 方 切断 肺 动 
Wk, 于 心房 中 部 水 平分 离心 房 , 切除 心 耳 , 保 
留心 房 后 部 边沿 包括 左 侧 的 肺静脉 和 右 侧 的 
腔 静 脉 。 供 体 心脏 自主 动脉 和 左 心房 根部 离 
断 肺动脉 。 肺 静脉 口 留 有 边 距 以 与 左 心房 吻 
合 。 切 除 多 余 的 左 心房 组 织 以 使 其 大 小 适 
合 。 检 查 供 体 心脏 是 否 存在 卵 贺 孔 未 闭 , 如 
果 确 认 卵 圆 孔 已 闭合 , 则 用 连续 缝合 方式 对 
合 左 心房 缝合 线 起 始 于 供 体 的 左 心 耳 基 
部 ,刚好 在 受 体 左上 肺静脉 上 方 , 沿 顺 时 针 方 
向 连续 缝合 直至 房间 隔 处 (图 18-2)， 随 后 缝 
线 另 一 端 在 左 心房 项 部 上 方 , 逆 时 针 方向 顺 
着 房间 隔 缝合 , 与 先前 的 那 条 缝 线 打 结 。 一 
条 静脉 通路 与 输液 器 相连 通过 左 心 耳 置 人 左 
房 ,这 条 通路 内 流动 着 冰 盐 水 以 维持 心肌 低 
温 状态 同时 排 空 左 心 的 气体 。 从 下 腔 静 脉 开 
口 处 至 右 心 耳 切 开 供 体 的 右 心房 ,随后 与 受 
体 的 右 房 缝合 。 缝 合 从 房间 隔 中 部 开始 , 顺 
时 针 方向 越过 下 腔 静脉 插 管 。 缝 合 线 的 另 
一 端 继续 沿 逆 时 针 方向 缝合 直至 完全 对 合 ， 
将 锋线 打 结 。 下 一 步 , 将 供 体 和 受 体 的 肺 动 
脉 二 切取 适合 的 长 度 , 仔细 探查 受 体 的 肺 动 
Wh, 用 吸引 管 吸取 看 不 到 的 肺动脉 栓 子 。 然 
后 将 肺动脉 干 以 首位 连接 吻合 方式 连续 继 
合 , 直到 松 开 阻 断 使 右 心 排 气 后 ,再 将 继 线 打 
结 。 开 始 系统 复 温 , 修剪 供 体 和 受 体 的 主动 
Wk. 以 连续 缝合 方式 相 吻 合 ， 通 常 ,需要 修剪 
一 个 主动 脉 的 末端 以 适应 大 小 的 不 同 。 心 及 
被 排 空空 气 , RENER, 将 患者 取 倾 斜 的 垂 头 
AMEMA, 松 开 阻 断 , 结束 供 体 心脏 的 缺 血 。 
在 复 温和 再 灌注 时 , 排 空 右 心 的 空气 , 撤除 
腔 静 脉 插 管 , 剪断 肺动脉 缝合 线 。 修 补 左 心 
耳 , 缝合 供 体 的 上 腔 静 脉 。 正 常 的 塞 性 心律 
通常 可 随 着 复 温 和 再 灌注 同时 恢复 。 如 果 没 
有 , 可 置 和 心房 和 心室 起 搏 电极 , 临时 房 室 顺 
序 起 搏 , 开始 的 速率 为 100 次 /分 。 最 初 心室 
有 力 的 收缩 和 完全 排 空 后 , 开始 正 性 肌 力 支 


持 , 起 始 包 括 多 巴 酚 丁 胺 或 多 巴 胺 5~10pg/ 
(kg “min)。 如 心率 少 于 100 次 /分 , 应 用 异 
再 肾上腺 素 增加 心率 至 约 120 次 /分 代 圭 临 
时 起 捕 。 有 时 需要 其 他 正 性 肌 力 药物 支持 或 
血管 收缩 药物 , 这 取决 于 供 体 心脏 缺 血 时 间 
和 范围 , 受 体 心脏 肺 血管 阻力 , 术 前 是 否 使 用 
抗 心 律 失常 药物 (特别 是 胺 碘 酮 )。 随 后 患者 
脱离 体外 循环 。 以 鱼 精 蛋 白 持 抗 肝素 , 松 开 
插 管 。 确 保 充分 止血 后 , 放置 胸腔 引流 ,关闭 
胸腔 。 


术 后 管理 


心脏 移植 患者 术 后 最 初 的 治疗 与 开 胸 手 
术 的 患者 一 样 ,特别 是 在 液体 和 电解 质 处 理 、 
气 道 护 理 、 脱 机 和 止痛 方面 。 主 要 的 区 别 在 
于 预防 隔离 和 免疫 抑制 以 避免 增加 感染 和 排 
斥 。 对 监测 移植 的 免疫 抑制 和 排斥 有 多 种 
方案 。 多 数 依靠 早先 的 三 联 免疫 抑制 药物 、 
IL-2 抑 制剂 ( 环 孢 素 或 他 克 莫 司 )、 味 叭 合成 
抑制 物 ( 硫 唑 味 叭 或 霉 酚 酸 酯 ) 和 泌 尼 松 , 
1L-2 换 制剂 剂量 的 监测 和 调整 依靠 每 日 血浆 
浓度 , 如 出 现 白细胞 减少 或 全 血细胞 减少 , 则 
减少 呆 叭 合成 抑制 物 的 常规 剂量 , 如 无 排斥 
反应 , 逐渐 减少 类 固 醇 用 量 。 多 数 方案 使 用 
心 内 膜 心肌 活检 , 以 超声 心动 图 , 右 心 导 管 或 
二 者 兼 有 作为 补充 以 诊断 排斥 反应 , 监测 疗 
效 。 出 现 严 重 排斥 或 血 流动 力学 危 象 , 则 弹 
丸 式 注射 类 固 醇 ( 静 注 甲 强 龙 1g/d, 共 3 天 )。 
如 果 无 效 或 排斥 复发 , 则 应 用 其 他 方案 在 
随后 的 检查 中 , 需 监测 心律 失常 的 发 生 , 免疫 
抑制 的 不 良 反应 , 以 及 感染 的 症状 和 体征 。 
常规 心电图 经 常 显示 两 个 P 波 :一 个 来 自 受 
体 的 右 房 , 一 个 来 自 供 体 的 右 房 。 这 可 被 误 
诊 为 心房 颤动 或 房 性 期 前 收缩 。 确 定 其 中 一 
个 P 波 (来 源 于 供 体 ) 与 QRS 综 合 波 同 步 发 生 
可 诊断 为 正常 心电图 。 常 规 胸 片 对 于 发 现 新 
的 浸润 灶 至 关 重要 , 这 些 温润 通常 提示 早 于 
临床 出 现 的 肺炎 或 早期 的 恶性 病变 。 必 须 
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图 18-2 原 位 双 心 房 心脏 移植 技术 下 


6. 左 房 吻合 完成 后 , 自 上 
腔 静脉 延伸 至 右 心 耳 
切 开 供 体 的 右 心房 


加 固 房间 隔 


10. 完 成 原 位 双 心房 心 
脏 移植 后 离开 体外 
,去 除 插 管 
8. 完 成 右 房 游离 壁 缝合 后 ， S. Moog’ ^5 
残留 的 主 肺动脉 与 供 体 肺 gm 
动脉 作 首 尾 连 接 式 吻合 
9 .第 四 步 也 就 是 最 后 一 步 吻 
合 是 将 供 体 和 受 体 的 升 主 
动脉 作 首尾 连接 缝合 
一 一 
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对 这 些 温润 灶 做 出 迅速 判断 , 因为 免疫 抑制 
剂 可 增加 感染 的 风险 , 加 速 恶 性 病变 的 生长 。 
早期 发 现 和 治疗 可 决定 患者 存活 与 否 。 慢 性 
肾 功 能 不 全 是 长 期 应 用 工 -2 常 见 的 副作用 ， 
调整 剂量 可 使 之 改善 。 另 外 , 由 于 IL-2 和 类 
固 醇 的 使 用 , 常常 出 现 慢性 高 血压 , 可 通过 多 
种 药物 来 控制 。 高 脂 血 症 也 见于 上 述 两 药 合 
用 时 ,证据 表明 所 有 移植 患者 都 应 常规 接受 
他 汀 类 药物 治疗 。IL-2 抑 制剂 和 类 固 醇 同样 
都 可 导致 糖尿 病 , 通常 需要 立即 应 用 胰岛 素 
治疗 以 充分 控制 血糖 。 如 没有 排斥 , 心肌 活 
检 的 频率 可 逐渐 减少 , 仅 用 于 临床 怀疑 排斥 
或 作为 每 年 常规 检查 的 一 部 分 。 


结果 


自 1983 年 以 来 , 国际 心肺 移植 协会 收集 
和 分 析 了 来 自 200 个 中 心 ,超过 61 000 个 心 
脏 移 植 病例 的 数据 (所 有 中 心 均 在 美国 , 受 
UNOS 会 员 和 国际 志愿 者 委托 的 中 心 )。1 年 、 
5 年 和 10 年 的 生存 率 大 约 分 别 是 90% 、70% 
和 50%。 存 活 的 患者 ,最 小 为 1 岁 ,最 大 为 78 
岁 。 接 受 移植 的 患者 存活 最 长 的 超过 了 26 
年 。 存 活 的 患者 中 大 约 90% 无 功能 受 限 , 许 
多 人 重 返 全 职工 作 。 移 植 初期 的 几 年 , 排斥 
和 感染 是 最 常见 的 死因 。 以 后 , 桥 血管 病变 ， 
感染 和 恶性 疾病 变 得 更 为 常见 。 患 者 特别 容 
易 患 上 移植 后 淋巴 增殖 性 疾病 , 它 是 淋巴 瘤 
的 一 种 形式 , 被 认为 与 EB 病毒 感染 相关 。 这 
些 患 者 也 被 归 为 常见 的 恶性 疾病 组 。 

移植 血管 病变 发 生 在 许多 接受 了 心脏 
移植 的 患者 中 。 它 是 冠状 动脉 疾病 的 一 种 
类 型 , 似乎 与 慢性 体液 免疫 有 关 。 与 原 发 的 
CAD 相 似 , 内 膜 下 富 含 脂 质 斑 块 的 进展 , 使 冠 
状 动脉 管 腔 直径 变 窗 。 所 不 同 的 是 它 有 向 心 
性 的 倾向 , 累及 冠状 动脉 全 长 。 由 于 这 种 弥 
温 性 的 病变 , 常规 的 CAD 治 疗 . 经 皮 介 人 或 
外 科 血 运 重建 都 没有 作用 。 由 于 去 神经 支配 
的 心脏 不 产生 心绞痛 或 明显 的 心力 衰竭, 患 


者 表现 为 无 痛 性 心肌 梗死 。 唯 一 可 靠 的 治疗 
是 再 次 心脏 移植 。 有 意思 的 是 , 导致 患者 发 
生 终 末期 心脏 病 的 病因 (如 CAD) 与 移植 血管 
病变 的 进展 毫 无 关系 。 为 发 现 这 种 潜在 的 无 
声 杀 手 , 患者 每 年 要 进行 常规 检查 , 这 些 检查 
包括 病史 ,体格 检查 ,大量 的 实验 室 评 估 , 超 
声 心动 , 心 导 管 和 和 冠状 动脉 造影 。 检 查 出 的 
室 壁 运动 异常 , 心 功能 的 抑制 和 (或 )CAD 可 
指导 进一步 的 干预 。 


心脏 机 械 性 辅助 装置 


已 经 开发 了 很 多 机 械 性 辅助 装置 , 但 本 
章 仅 讨论 经 美国 FDA 批 准 用 于 作为 向 移植 过 
渡 的 桥梁 或 终点 治疗 的 装置 。Thoratec 心 室 
辅助 装置 (VAD) 是 一 种 外 置式 设备 , 可 用 于 
有 心室 , 左 心室 或 双 心 室 辅助 装置 。 其 流入 
部 套 管 连 于 有 心房 , 左 室 心 尖 ,或 同时 与 两 部 
分 相连 接 , 流出 部 套 管 与 肺动脉 干 和 (或 ) 主 
动脉 连接 。 这 些 套 管 从 上 腹部 的 皮肤 穿 出 ， 
与 一 个 或 多 个 气动 泵 相连 , 这 些 泵 带 有 机 械 
性 的 流入 和 流出 瓣膜 , 置 于 患者 腹部 。 尽 管 
患者 可 以 带 着 这 一 装置 走动 而 且 在 移植 前 可 
以 使 用 这 种 支持 超过 一 年 , 但 其 在 体外 的 位 
置 限制 了 它 在 心脏 切 开 后 作为 支持 或 过 渡 的 
作用 。 它 的 优点 在 于 能 够 支持 单一 心室 或 两 
心室 的 功能 , 由 于 这 些 泵 不 置 人 患者 体内 , 应 
用 范围 广 , 不 受 患者 体型 的 限制 , 而 且 作为 过 
渡 到 康复 的 桥梁 , 便于 摘除 。 

Novacor 左 室 辅助 系统 (LVAS ) 是 一 种 电 
动 的 植 人 式 装置 , 可 以 完全 维持 体循环 , 而 且 
随 运动 所 需 相应 的 增加 心 排 血 量 。 流 入 部 套 
管 与 左 室 心 尖 连 接 , 流出 部 分 的 管道 与 主动 
脉 相连 。 泵 置 于 腹壁 的 囊 袋 中 , 单独 一 根 经 
皮 导线 于 右上 腹 穿 出 与 体外 可 佩戴 的 驱动 
装置 连接 , 由 这 种 驱动 控制 着 泵 , 将 电能 传 
bx, 代 偿 移植 后 心室 的 容量 作用 。 只 需 
佩戴 这 种 便携 式 的 遥控 器 和 两 节 可 充电 电 
池 , 患者 即 可 自由 活动 。 尽 管 在 美国 这 一 装 
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置 仅 允许 用 于 作为 向 移植 过 渡 的 桥梁 , 但 在 
欧洲 已 经 作为 相对 于 移植 外 的 另 一 种 选择 或 
最 后 的 治疗 办 法 , 患者 使 用 同一 泵 生存 已 经 
超过 4 年 。 

‘Thoratec Heartmate 左 - 室 辅助 装置 与 
Novacor LVAS 相 似 , 也 是 一 种 带 有 套 管 和 植 
人 式 泵 的 一 种 植 和 式 电动 装置 。 尽 管 它 能 够 
完全 , 适应 性 的 支持 , 但 持久 性 仍然 是 一 个 问 
题 ， 许 多 患者 已 经 依靠 这 种 装置 支持 超过 一 
年 。 其 显著 特点 是 在 泵 腔 的 表面 有 一 层 * 绒 
毛 ", 产 生 一 种 假 性 的 内 膜 , 与 其 他 装置 相 比 ， 
减少 了 抗 凝 的 需要 , 减少 了 神经 系统 事件 的 
发 生 。 自 1998 年 被 批准 作为 过 渡 到 心脏 移 
植 的 桥梁 , 在 2003 年 得 到 美国 FDA 的 批准 作 
为 入 期 难 治 性 心力 衰竭 无 法 进行 心脏 移植 的 
患者 的 最 后 治疗 方法 。 这 些 装置 仍然 在 开发 
中 ,继续 为 人 类 的 心脏 寻求 一 种 安全 而 持久 
的 机 械 性 替代 品 ， 


未 来 方向 


对 于 终 末 期 心脏 病 , 心脏 移植 是 一 种 被 
证 实 为 安全 ,持久 而 可 靠 的 治疗 方法 。 其 应 
用 的 限制 仅仅 是 供 体 器 官 供应 不 足 , 仔细 选 
择 受 体 可 确保 利用 能 最 好 地 利用 此 项 短缺 资 
源 。 随 着 对 这 类 复杂 患者 治疗 的 进步 , 中 期 
和 远 期 的 生存 率 不 断 增加 , 发 病 率 持续 下 降 。 
未 来 的 工作 将 着 重 于 扩大 供 体 库 , 改善 预后 
以 及 开发 一 种 除 人 类 供 体外 的 、 可 供 选 择 的 
合适 供 体 ,包括 异种 移植 或 机 械 心 脏 。 开 发 
更 好 的 免疫 抑制 剂 将 减少 不 良 反 应 和 排斥 反 
应 , 它 也 将 为 异种 移植 ( 即 跨 物 种 移植 ) 的 发 


与 基因 研究 同步 进行 以 开发 基因 工程 动物 ， 
最 小 程度 上 减少 免疫 异 源 性 。 目 前 最 先进 的 
模型 是 携带 有 主要 的 组 织 相 容 性 复合 物 的 
“人 类 化 "的 转基因 猪 。 如 果 不 能 完全 停止 免 
疫 抑制 治疗 , 其 他 诱导 受 体 产生 免疫 耐 受 性 
的 基因 研究 将 可 能 减少 远 期 排斥 。 

除 移植 外 也 有 其 他 的 选择 , 但 这 些 措施 
离 全 球 范围 的 应 用 还 有 数 年 时 间 。 几 种 植 
入 式 VAD 模 型 和 完全 人 工 心脏 还 在 开发 中 ， 
部 分 已 在 有 限 的 临床 试验 中 得 到 了 乐观 的 结 
果 。 这 些 装置 的 长 期 应 用 需要 在 小 型 化 , 血 
流 表面 的 生物 适应 性 ,电池 设计 ,能 量 经 皮肤 
传导 技术 和 长 期 佩戴 的 经 久 耐用 性 方面 取得 
进步 。 由 于 心力 衰竭 的 常见 性 , 基础 研究 和 
临床 工作 将 会 不 断 的 开展 , 未 来 将 会 取得 显 
著 的 进步 。 
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第 19 章 


心房 颤动 


SEMA EM ) 是 成 年 人 和 老年 人 中 最 常见 的 一 种 心律 失常 ,可 由 许多 原因 引起 。 二 类 
办 病变 时 出 现 的 一 种 不 规则 脉 持 , 称 为 "delirium cordis”, ARAMEAN, H FARAR F 
降 , 二 拓 办 疾病 引发 的 房 额 远 远 低 于 其 他 原因 引起 的 房 颜 。 众 所 周知 , 房 颜 可 明显 增加 患者 的 


死亡 率 和 患 病 率 。 


全 球 房 请 发 生 率 在 不 断 上 升 , 尤其 在 老 
年 人 中 的 发 病 率 更 高 ， 房 颤 较 少 见于 婴 幼 
儿 和 儿童 , 随 年 龄 增加 , 房 晤 发 生 率 增加 。55 
岁 以 下 成 年 人 , 房 题 发 生 率 不 足 0.1%，60 岁 
以 下 房 申 发 生 率 约 4%6，80 岁 以 下 房 颜 的 发 
生 率 为 10%。 估 计 在 美国 约 有 超过 200 万 人 
有 房 富 ;至 21 世 纪 中 期 , 这 一 数字 可 能 会 突 
破 550 万 , 其 中 50% 的 人 年 龄 在 80 岁 以 上 。 
Framingham 研 究 资 料 表 明 , 房 证 患者 与 年 龄 
和 疾病 相 匹 配 的 对 照 人 群 相 比 , 死亡 的 危险 
增加 1.5~2.0 倍 , 发生 血栓 栓塞 事件 的 危险 和 
充血 性 心力 衰竭 (CHF) 的 危险 均 明显 增加 。 


病因 和 发 病 机 制 


VEA RA RT 42 po WCG 19-1, 图 19-1)， 
44r CEA HO FE W ACR) cit 
或 舒张 功能 不 全 、CHF .高 血压 .糖尿病 和 心 
肌 梗死 。 其 他 可 能 增加 房 曙 发 生 率 的 原因 有 : 
短期 或 长 期 饮酒 , 甲状 腺 功能 减低 或 甲状 腺 功 
°l 走 或 交感 神经 张力 改变 。 在 房 业 患 
孤立 性 房 富 不 足 109%。 孤 立 性 房 颤 是 指 
电 图 或 超声 心动 图 上 没有 心脏 结构 
异常 的 证 据 , 也 没有 上 述 房 颜 的 诱发 因素 。 

房 额 并 不 是 由 单一 的 电机 制 引 起 的 。 早 
期 研究 者 提出 多 折返 波 (或 子 波 ) 学 说 , 提示 
心房 内 这 些 多 发 的 折返 子 波 可 形成 许多 小 的 
电 折返 环 。 短 而 可 变 的 折返 波 打 乱 了 心房 内 
的 规则 电 活 动 ,引起 房 颤 。 已 有 研究 发 现 , 肺 


表 19-1 RNA 


心 源 性 

+ 二 尖 油 病变 
“收缩 或 舒张 功能 不 全 

* 充血 性 心 功能 不 全 

+ 高 血压 

< 糖尿 病 

+ 心肌 梗死 

* 肥厚 型 心肌 病 

+ 心包 炎 

+ WPW 综 合 征 

+ 病态 塞 房 结 综合 征 

先天 性 心脏 病 

+ 冠状 动脉 旁 路 移植 术 后 

非 心 源 性 

+ 短期 或 长 期 饮酒 (假日 心脏 综合 征 ) 
* 甲状 腺 功能 减退 症 或 甲状 腺 功能 亢进 症 
+ 迷走 或 交感 神经 张力 改变 

+ Wie 

+ 慢性 阻塞 性 肺病 

* 孤立 性 房 类 


静脉 开口 附近 心房 肌 产 生 反复 和 快速 的 电 活 
动 是 房 颜 产生 的 一 个 触发 机 制 。 另 外 , Do 
发 生 后 更 易 诱发 房 富 的 持续 。 永 久 房 寅 可 引 
起 心房 解剖 学 重 塑 ， 心 房 电 活动 的 紊乱 , 细 
胞 水 平 的 损伤 和 纤维 化 , 所 有 这 些 紊乱 均 降 
TIE i ACRES Pc TTL 


临床 表现 
房 颤 患者 的 临床 表现 多 样 。 某 些 串 者 无 
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心房 额 动 


图 19-1 心房 颤动 
异常 的 反复 激动 ( 子 波 ) EHE SEEN ES EE EHE HERE E 
EE BEND CEHTHEEETG i 
Eee d Ei HH EE 
HE H tt H 
房 室 结 ESSEN ERSTE 
H | 心 电 图 形 
Hu 
Hin 


THE t i i ii i 
t : t HH 
心电图 显示 心房 粗 昭 图 形 


多 种 机 制 可 引发 心房 额 动 。 小 的 多 发 折返 子 
波 可 在 心房 内 形成 小 的 折返 环 ， 左 房 肺静脉 


开口 附近 心肌 细胞 可 产生 快速 的 反复 激动 
= 病因 和 相关 原因 
E 心肌 梗死 高 血压 
IFA F 糖尿 病 
a 充血 性 
心力 误 j 
| wy Sa 
i ARE 
甲状 腺 功能 亢进 A 


状 腺 功能 : 
胰岛 素 。 甲状 腺 功能 减退 


两 种 情况 需要 紧急 心脏 电 复 律 : ( 1) 既往 病情 稳定 的 心动 过 缓 伴随 阵 发 性 心房 颤动 者 应 考虑 置 入 人 
患者 心房 额 动 突然 发 作 , 引 起 血液 动力 学 不 稳定 (表现 工 双 腔 心脏 起 捕 器 ( 有 助 于 保持 罕 性 心律 )， 某 
为 低 血压 .心绞痛 /心肌 缺 血 ,或 很 快 出 现 充血 性 心力 些 患者 使 用 了 控制 心房 额 动 发 作 时 快速 心室 率 
衰 竟 ( 2) 血 流动 力学 本 身 处 于 边缘 状态 的 患者 突然 发 的 药物 ,对 房 室 结 产生 抑制 ,结果 引起 静 息 时 的 
生 心 房 额 动 。 不 是 危重 的 情况 可 选择 择期 心脏 电 复 律 心动 过 缓 ,也 应 置 入 人 工 双 腔 心脏 起 搏 器 


心律 失常 177 


我 的 博客 http://book-life.blog.163.com 


心房 颤动 


症状 。 每 年 常规 查 体 或 由 于 看 其 他 疾病 (有 
时 与 房 富 相 关 ) 而 偶尔 发 现 有 房 语 。 有 些 患 
者 可 感到 心律 不 齐 ,常常 与 频 发 的 室 性 或 房 
性 期 前 收缩 不 好 区 分 。 上 述 症状 可 能 患者 有 
轻微 的 感觉 但 对 其 影响 不 大 ,有 时 房 颤 的 症 
状 难以 忍受 。 偶 尔 有 些 患 者 因为 自 数 脉搏 或 
被 其 他 人 发 现 脉搏 数 少 (低估 了 正常 的 心率 ) 
Wine. efie dene pomo apu dte 
律 后 由 于 心 排 血 量 减少 而 产生 症状 。 症 状 可 
表现 为 静 息 状 态 下 乏力 ,气短 和 (或 ) 活 动 时 
出 现 上 述 症状 , 也 可 以 表现 为 胸痛 。 某 些 新 
发 生 的 房 语 ,患者 可 出 现 严 重症 状 ,体格 检查 
偶尔 可 发 现 充血 性 心力 衰 疯 。 


诊断 方法 


房客 最 初 的 评价 常 根据 病 史 、 体 格 检查 、 
心电图 及 一 出 室 和 心血 管 病 相关 的 检 
查 。 根 据 美国 心脏 病 学 联合 工作 组 和 欧洲 心 
学 会 的 建议 , 可 将 多 数 房 富 患者 划分 
类 : 阵 发 性 .持续 性 .永久 性 和 孤立 性 。4 
类 患者 的 诊断 依据 有 所 不 同 。 

1. ERED PRERE EL 
周 (常常 不 足 24 小 时 ), 可 自行 终止 ,常常 是 
反复 发 作 的 

2. 持续 性 房 题 ” 房 闸 发 作 可 超过 1 周 ， 
并 不 能 自行 终止, 在 转 复 为 塞 性 心律 后 可 复 


3. KATE MUR TEP SEH E, 
AE Amp (dE CER Jy de oc He IH IH] JC 

4. 孤立 性 房 显 “可 表现 为 阵 发 性 ,持续 
性 或 永久 性 , 不 存在 器 质 性 心脏 病 。 

除 对 房 颤 进行 分 类 外 , 应 该 重视 病史 和 
体格 检查 以 发 现 潜在 的 引起 房 颤 的 原因 。 寻 
找 可 引起 房 颤 发 作 的 相关 症状 和 检查 的 阳性 
BML. TERRAIN GIS RENE LR EK 
WR AS TE CAR ee A E SCA LETS ), ao HE 
血 量 的 减少 , 血栓 栓塞 事件 (包括 一 过 性 缺 血 
发 作 , 外 周 动脉 栓塞 的 证 据 等 )。 在 某 些 患者 


可 发 现 视 网 膜 动脉 的 栓塞 。 

房 颤 伴 快速 心室 率 的 高 风险 患者 包括 : 
合并 存在 附加 旁 路 (WPW 综 合 征 ) 或 基础 病 
变 为 扩张 型 心肌 病 的 患者 , 这 些 患 者 可 出 现 
BK, 甚至 心 源 性 狂 死 。 

心电图 可 确认 房 颜 ,心室 率 及 潜在 器 质 性 
心脏 病 , 如 心 腔 扩大 ,心肌 肥厚 ,既往 心肌 梗死 
及 心脏 的 传导 异常 。 经 胸 心脏 超声 检查 必 不 
可 少 ,尤其 是 准备 电 转 复 的 患者 。 基 础 心脏 病 
变 及 左 心房 大 小 对 心脏 电 转 复 的 短期 和 长 其 
成 功率 有 预测 价值 ,心脏 超声 检查 可 以 对 此 进 
行 评估 。 某 些 情况 就 需要 进行 经 食管 心脏 超 
声 检查 , 目的 是 检查 左 心房 或 左 心 耳 是 否 存在 
血栓 。 实 验 室 检查 应 包括 甲状 腺 功能 的 评估 ， 
电解 质 检查 。 另 外 ,还 可 对 冠状 动脉 功能 进行 
评估 (运动 或 药物 负荷 检查 , 同时 可 以 进行 或 
不 进行 心脏 影像 检查 ), 某 些 患者 还 需要 进行 
冠状 动脉 造影 检查 。 初 期 评估 并 不 需要 电 生 
理 检查 。 对 于 准备 房 颤 射频 消融 的 患者 才 考 
虑 进行 电 生理 检查 。 对 于 既往 有 节律 整齐 的 
室 上 性 心动 过 速 病史 的 年 轻 患 者 , 近期 节律 不 
规整 也 可 以 进行 电 生理 检查 。 这 种 情况 下 , 室 
上 性 心动 过 速 可 能 是 引发 房 语 的 原因 , 这 种 情 
况 并 非常 见 ,但 却 是 心动 过 速 诱发 心动 过 速 
的 一 个 例子 。 此 时 对 室 上 性 心 
频 消融 治疗 可 预防 今后 房 颜 的 发 作 。 


处 理 和 治疗 


对 房 题 的 治疗 主要 取决 于 症状 和 房 着 的 
病因 ( 表 19-2. 表 19-3 AAV 19-4). AF DIRE 
关 症 状 的 患者 是 否 能 耐 受 ” 房 着 所 带 来 的 不 
利 的 血 流动 力学 的 影响 是 否 会 给 患者 带 来 远 
期 的 不 良 影响 ”是 否 发 生 过 血栓 栓塞 事件 。 
患者 远 期 的 血栓 栓塞 危险 有 多 大 ? 对 上 述 问 
题 的 考虑 有 助 于 提前 选择 治疗 方案 。 

房 颤 的 治疗 应 考虑 四 个 方面 :将 房 颤 转 
复 为 正常 赛 性 心律 ,正常 罕 性 心律 的 保持 , 持 
续 房 颤 的 室 率 控制 ,预防 血栓 栓塞 并 发 症 。 
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319-2 ” 阵 发 性 房 颜 的 长 期 治疗 


* 确认 诊断 :ECG、Holter 或 循环 记录 器 
， 抗 凝 治疗 :评估 危险 因素 
+ 超声 心动 图 检查 :评价 左 心室 功能 , 左 心室 肥厚 、 
血管 大 小 
* 评估 合并 的 其 他 疾病 
冠状 动脉 疾病 /心绞痛 :心率 
充血 性 心力 豪 竟 :心率 和 病情 加 重 的 情况 
高 血压 : 伴 左 心室 肥厚 , 避免 使 用 工 类 抗 心 律 
失常 药物 
慢 快 综合 征 
EF>40%: 使 用 具有 抑制 房 语 发 作 的 双 腔 起 
TORRE LADAR D AD 
EF<35%: 可 考虑 安装 具有 心房 超速 起 搏 和 
心房 除 富 功能 的 埋藏 式 心脏 复 律 除 同 器 
肾 功能 :评估 通过 肾脏 排泄 的 控制 节律 和 室 
率 的 药物 
* 生活 质量 评估 : 房 富 发 作对 体力 活动 的 影响 
* 无 症状 , 对 体力 活动 无 限制 者 : 
Holter 监测 , 以 期 发 现 阵 发 性 房 显 发 作 室 率 快 
者 
任何 每 小 时 的 平均 室 率 >95 次 /分 者 ,使 用 B 
受 体 阻 滞 剂 , 钙 通 道 持 抗 剂 控制 发 作 时 的 
快速 心室 率 
充血 性 心力 训 竟 患者 考虑 使 用 抗 心律 失常 药 
物 
" 有 症状 者 
左 心室 结构 异常 者 
多 非 利 特 
胺 碘 酮 
左 心室 结构 正常 者 
多 非 利 特 
Mei 
案 他 洛 尔 
普罗 帕 酮 
气 卡 尼 
+ 药物 治疗 无 效 或 不 能 耐 受 抗 心 律 失常 药物 者 : 射 
频 消融 治疗 
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表 19-3 ”持续 房 额 的 长 期 治疗 

+ 确诊 检查 :ECG 

+ 抗 凝 :评估 危险 因素 

* 超声 心动 图 :评估 左 心室 功能 , 左 心室 肥厚 , 左 


心房 大 小 


.评估 合并 疾病 


FEMTE CJI FER 
“心率 和 加 重 因素 


高 血压 :合并 
律 失常 药物 
慢 快 综合 征 
EF>409%: 考 虑 带 有 抗 房 闸 程 序 的 双 腔 起 捕 
RE ML DEN N 
5%: 考 虑 带 有 心房 超速 起 捕 和 心房 除 
ASIE I WE A SERI P i 
肾 功 能 :评价 经 肾脏 排泄 的 节律 和 室 率 控制 
的 药物 


EF 


* 生活 质量 评估 :评估 自 房 显 发 作 以 来 对 体力 活 


动 的 影响 


* 无 症状 者 ,体力 活动 无 影响 


Holter MB UL js 9] RE £d D NOME [a] c 0) 
升 高 

任何 时 间 的 每 小 时 平均 心率 >95 次 /分 ，B 受 
体 阻 滞 剂 和 钉 离 子 持 抗 剂 控制 心室 率 

CHF 种 者 考虑 使 用 抗 心 律 失常 药物 


有 症状 者 


明确 发 作 时 间 <24~48 小 时 :使 用 静脉 肝素 和 
心脏 复 率 

>48 小 时 或 发 作 开始 时 间 不 明确 者 :静脉 肝素 、 
经 食管 心脏 超声 ,心脏 复 律 或 使 用 静脉 肝 
素 直至 华 法 林 抗 凝 , 使 INR 达 到 2.0-3.0, 治 
疗 3-4 周 


+ 同步 双 相 直 流 电 复 律 


可 能 需要 伊 布 利 特 帮助 电 复 律 
左 心室 结构 异常 者 , 发 作 2 次 或 以 上 
多 非 利 特 
Mc 
左 心室 结构 正常 者 , 发 作 2 次 或 以 上 
多 非 利 特 
HERTE 
索 他 治 尔 
普罗 帕 酮 
KFE 


+ 抗 心 律 失常 药物 无 效 或 不 能 耐 受 :射频 消融 进 


行 肺静脉 隔离 
CHF: 充 血性 心力 衰竭 ;EF: 射 血 分 数 
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表 19-4 ”永久 房 颤 的 长 期 治疗 
* 确诊 检 
- 抗 瞩 : 评 估 危 险 因素 
- 超声 心动 图 :评估 左 心室 功能 、 左 心室 肥厚 、 左 

大 小 

+ 评估 合并 疾病 

冠 心病 /心绞痛 :心率 
充血 性 心力 衰竭 
“心率 和 加 重 因素 
高 血压 :合并 左 心室 肥厚 , 避免 使 用 1 类 抗 心 
律 失常 药物 
慢 快 综合 征 
EF>40%6: 考 虑 带 有 抗 房 启程 序 的 双 腔 起 捕 
器 , dco DEM dr 
EF<35%: 考 虑 带 有 心房 超速 起 排 和 心房 除 
显 功 能 的 置信 式 心脏 复 律 除 颜 器 
肾 功能 :评价 经 必 脏 排泄 的 节律 和 室 率 控制 
的 药物 

* 生活 质量 评估 :评估 自 房 颜 发 作 以 来 对 体力 活 
动 的 影响 

' 心室 率 监测 

Holter 指 导 下 , 以 监测 目前 活动 状态 下 是 否 心 
室 率 持续 增 快 

任何 平均 每 小 时 心率 >95 次 /分 ,使 用 B 受 体 
阻 湾 剂 . 钙 通 道 持 抗 剂 控制 心室 率 

地 高 辛 可 作为 二 线 药物 或 用 于 不 活动 的 患者 

每 年 超声 心动 图 和 Holter 监 测 :避免 心动 过 速 诱 
发 的 心肌 病 

“尽管 使 用 了 最 大 耐 受 剂量 的 控制 心室 率 的 药物 
仍然 有 快速 心室 率 反应 : 房 室 绪 消 融 术 加 双 心 室 
起 捕 

EF: 射 血 分 数 


心脏 复 律 


两 种 情况 下 应 该 考虑 对 房 颤 进行 复 律 。 
血 流动 力学 不 稳定 的 急性 发 作 的 房 额 , 必须 
考虑 立即 进行 心脏 复 律 。 潜 在 的 病因 可 能 触 
Az ps Wi Az fe, 伴 快速 的 心室 率 。 首 先 应 该 
查找 可 能 引起 房 富 的 病因 , 并 进行 相应 处 理 。 
同时 需 除外 其 他 引起 低 血 压 和 心动 过 速 的 原 
VÀ, 如 低 血 容量 ,感染 性 休克 ,急性 出 血 、 严 重 
贫血 .急性 心肌 梗死 引起 心 源 性 休克 。 多 数 


房 额 伴 快速 心室 率 引发 出 现 低 血 压 的 患者 存 
在 基础 心血 管 疾 病 。 在 纠正 了 可 逆 的 原因 
后 , 这 些 患 者 应 立即 进行 心脏 电 复 律 。 也 可 
以 考虑 使 用 静脉 短 效 的 B 受 体 阻 滞 剂 ( 艾 司 
洛 尔 ) 或 钙 通道 阻 断 剂 (地 尔 硫 卓 ) 控 制 心室 
率 ,但 对 明显 低 血压 的 患者 , 使 用 这 些 药物 四 
应 当 小 心 。 房 颤 时 由 于 心房 无 收缩 , 故 左 心 
室 被 动 充 熏 。 因 此 合并 快速 心室 率 的 患者 减 
慢 心室 率 可 引起 心室 舒张 期 充盈 时 间 , 从 而 
提高 心 排 血 量 。 对 于 血 流动 力学 稳定 的 心肌 
缺 血 的 患者 ,心脏 复 律 前 使 用 静脉 B 受 体 阻 
滞 剂 (包括 父 司 洛 尔 或 美 托 洛 尔 ) 或 钙 通 道 了 
洁 剂 (地 尔 硫 卓 或 维 拉 帕 米 ) 是 安全 的 。B 受 
体 阻 沾 剂 或 钙 通 道 阻 小 剂 均 不 是 心脏 复 律 的 
有 效 药物 ,但 是 其 在 减 惕 心室 率 的 时 候 可 能 
有 助 于 心脏 自行 复 律 。 越 来 越 多 证 据 表 面 某 
些 亚 类 抗 心律 失常 药物 有 利于 房 颜 的 急性 期 
复 律 。 在 适当 的 监测 下 , 静脉 使 用 伊 布 利 特 
和 胺 碘 酮 作为 急性 期 复 律 药物 是 安全 的 。 某 
些 情况 下 ,急性 期 复 律 也 可 使 用 工 A 类 抗 心 
律 失 常 药 物 (主要 是 普 鲁 卡 因 腕 )， 但 是 自从 
有 了 依 布 列 特 和 胺 碘 酮 ，I A 类 药物 已 经 很 
少 使 用 。 

另 一 种 需要 心脏 电 复 律 者 是 有 症状 的 或 
有 时 无 症状 者 。 但 稳定 的 房 题 患者 ,此 时 在 
心脏 复 律 前 要 考虑 是 否 需 要 抗 凝 治疗 ( 见 房 
闸 的 抗 凝 治疗 )。 总 的 来 说 , 对 于 无 合并 症 
的 患者 , 如 果 房 题 的 时 间 明 确 不 足 24 小 时 ， 
OMEARME 
间 超 过 48 小 时 , 一 般 建议 起 始 前 使 用 静脉 肝 
素 。 至 于 24-~48 小 时 间 的 房 闸 是 否 需要 抗 凝 
治疗 仍 存在 意见 分 歧 。 较 为 保守 的 治疗 是 进 
行 抗 凝 治疗 , 如 同房 颤 持续 时 间 超过 48 小 时 
的 患者 。 另 一 种 选择 是 使 用 经 食管 心脏 超 
声 筛 查 患 者 心房 内 或 心 耳 内 是 否 有 血栓 , 如 
果 无 血栓 , 进行 心脏 复 律 。 此 时 华 法 林 抗 凝 
(INR2.0~3.0) 在 进行 心脏 复 律 开始 , 心脏 复 
律 后 至 少 继续 使 用 1 个 月 。 相 关 问 题 会 在 后 
面 的 章节 进行 讨论 。 
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图 19-2 心房 颤动 并 发 症 
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血栓 性 并 发 症 
心房 额 动 患者 的 血 
栓 常 起 源 于 左 心房 
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: j 肾 动 脉 栓塞 ,其 他 外 
起 左 心房 血栓 的 例子 增加 外 周 动脉 栓塞 的 危 周 器 官 栓塞 ,包括 


\ 除非 有 禁忌 证 , 均 需 考虑 抗 脾 . 肾 ,肠系膜 血管 
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心房 额 动 患者 经 食管 超声 发 现 


血栓 可 以 非常 大 ,充满 大 部 分 的 心房 左 心房 和 大 部 分 左 心房 有 血栓 
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节律 控制 


选择 电 复 律 还 是 选择 药物 复 律 需要 根 
据 患 者 的 病史 和 房 颤 的 原因 。 例 如 , 阵 发 性 
或 持续 性 房 颤 可 能 需要 抗 房 颤 药物 维持 窦 
在 心脏 药物 复 律 前 
要 用 于 心脏 复 律 的 
药物 有 胶 碘 酮 . 索 他 洛 尔 和 多 非 利 特 , 上 述 
药物 均 有 利 有 弊 。 阵 发 房 颜 门诊 可 安全 使 
用 胶 碘 酮 。 可 能 也 是 最 有 效 的 抗 房 颜 药 物 。 
但 是 , 即使 使 用 了 小 剂量 胶 碘 酮 200mg/d 用 
于 房 显 的 预防 也 需要 每 半年 监测 其 不 良 反 
应 , 如 甲状 腺 和 肝脏 功能 以 及 较 少 发 生 的 因 
早期 肺 纤 维 化 而 引起 的 肺 功能 的 减退 。 索 
他 洛 尔 也 是 一 种 有 效 的 抗 房 颤 的 药物 , 尤其 
适用 于 基础 病变 需要 使 用 B 受 体 阻 滞 剂 的 
和 患者。 但 是 此 药 在 某 些 患 者 可 引起 不 可 预 
测 的 QT 间 期 的 延长 , 因此 开始 应 在 住院 条 件 
下 开始 用 药 。 多 非 利 特 是 一 个 非常 有 前 景 
的 药物 ,但 是 使 用 此 药 需 要 3 天 的 遥测 监测 
QT 间 期 的 延长 和 尖端 扭转 室 速 的 发 生 。 多 
韭 利 特 的 起 始 用 药剂 量 取决 于 怪 功 能 。 随 
后 的 剂量 根据 QT 间 期 对 前 一 个 剂量 的 反应 ， 
直到 达到 稳 态 。 

我 们 多 采用 药物 维持 密 性 心律 , 患者 如 
RE WED Ady E A HEE SOR RH DS 8 09 215 4] 
i : 足 113 的 患者 在 1 年 后 仍 能 维 
持 窦 性 心律 。 目 前 还 不 清楚 哪些 因素 可 预 
测 需 要 接受 抗 房 颤 维持 治疗 的 人 群 。 有 时 
使 用 B 受 体 阻 滞 剂 可 通过 阻 断交 感 神经 兴 
奋 。 许 多 心脏 病 专 家 赞成 对 低 危 加 者 首先 
试用 电 复 律 , 理由 是 这 1/3 不 需要 抗 房 富 治 
疗 的 患者 不 仅 节省 了 花费 ,而 且 减 少 了 继续 
药物 治疗 所 带 来 的 不 良 反应 的 风险 。 对 于 
复发 性 房 旺 危险 高 者 或 已 经 接受 两 次 心脏 
电 复 律 者 可 采用 上 述 药物 维持 赛 性 心律 ( 见 
表 19-2 和 表 19-3)。 但 是 对 此 目前 也 还 有 争 
议 ,讨论 见 后 面 的 章节 :频率 控制 还 是 节律 
控制 。 


AURORA TT 


频率 控制 


许多 永久 性 房 曙 患者 心脏 复 律 或 抗 心 
律 失常 药物 治疗 并 不 能 成 功 复 律 ;患者 不 愿 
意 接 受 药物 治疗 ;不 能 耐 受 抗 心律 失常 药物 
和 (或 ) 既 往 心脏 复 律 治 疗 失败 ;即使 室 率 较 
快 时 ,症状 也 较 轻微 者 , 对 于 上 述 患 者 应 该 采 
用 药物 控制 心室 率 治 疗 ( 见 表 19-4)。B 受 
体 阻 洁 剂 . 钙 通道 持 抗 剂 或 两 者 合用 , 同时 用 
或 不 用 地 高 辛 , 常常 可 使 快速 心室 率 得 以 控 
制 。 对 于 由 于 其 他 疾病 而 很 少 活动 或 长 期 耻 
床 者 , 地 高 辛 可 有 效 减 慢 房 室 结 传导 。 但 是 ， 
有 时 房 颤 可 合并 传导 系统 异常 , 如 塞 房 结 功 
能 异常 (病态 塞 房 结 综合 征 ), 因此 ,保持 心动 
过 缓和 心动 过 速 的 平衡 很 难 。 这 些 患者 可 能 
需要 置 入 永久 性 心脏 起 搏 器 预防 心动 过 缓 事 
件 , 同时 接受 B 受 体 阻 潜 剂 , 钙 通道 阻 断 剂 
或 抗 房 颤 药物 治疗 快速 心动 过 速 。 早 期 希望 
双 腔 起 搏 器 (或 单纯 心房 起 捕 ) 可 预防 房 闸 ， 
但 没有 实现 。 但 是 阵 发 房 颤 患 者 , 如 需 置 入 
心 胜 起 挤 器 , 应 当 考虑 置 入 具有 抗 房 颜 机 制 
的 双 腔 起 搏 器 。 心 室 起 搏 器 可 能 使 阵 发 性 房 
语 转 变 为 永久 性 房 颤 。 一 种 特殊 情况 是 药物 
控制 室 率 治疗 效果 不 好 或 不 能 耐 受 药物 治疗 
患者 的 治疗 。 
心房 额 动 的 抗 凝 治疗 

抗 凝 治疗 包括 心脏 复 律 时 抗 凝 ,长 期 慢 
性 抗 凝 治疗 .进行 外 科 手 术 的 房 曙 患 者 抗 凝 
治疗 的 终止 与 恢复 .美国 心脏 病 学 院 , 美 国 
心脏 协会 .欧洲 心脏 学 会 及 美国 有 移 科 医 师 学 
院 就 心脏 复 律 期 的 抗 凝 治疗 达成 一 致意 见 。 
持续 时 间 不 明确 的 房 颤 患 者 , HEP C UE 
左 心室 功能 不 全 或 既往 有 血栓 事件 .择期 心 
脏 复 律 者 强烈 推荐 心脏 复 律 前 3~-4 周 使 用 华 
法 林 抗 凝 (INR2.0~3.0)。 心 脏 复 律 后 继续 维 
持原 抗 凝 治疗 强度 至 少 4 周 。 另 一 种 方法 是 
采用 经 食管 心脏 超声 评估 心房 内 或 心 耳 内 是 
否 有 血栓 。 如 果 没 有 血栓 或 血 流 缓慢 状态 
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(也 被 称 为 自发 性 超声 显影 )。 心 脏 复 律 前 则 
不 用 系统 使 用 华 法 林 抗 凝 , 但 在 复 律 前 应 使 
用 肝素 或 低 分 子 肝素 , 同时 在 心脏 复 律 后 需 
要 抗 凝 4-6 周 。 

在 某 些 情况 下 需要 使 用 华 法 林 长 期 搞 
WE. 许多 患者 房 颤 反 复发 作 , HE po Mop PE 
并 不 能 及 时 发 现 , 因此 需要 进行 抗 凝 治疗 。 
另外 ,有 症状 的 房 富 患者 ,有 时 房 颤 发 作 也 可 
无 症状 , 同样 可 引起 血栓 事件 , 即使 在 罕 性 心 
律 时 也 可 发 生 血栓 栓塞 事件 。 对 于 永久 性 房 
显 患 者 , 有 5 个 大 规模 前 脆性 随机 研究 显示 ， 
华发 林 可 减少 脑 卒 中 危险 45%~82%, 合并 高 
血压 ,糖尿 病 、 充 血性 心力 衰竭 ,既往 有 血栓 
栓塞 事件 者 或 年 龄 >75 岁 者 需要 华 法 林 抗 凝 
治疗 。 低 危 患 者 ( 孤立 性 房 显 ) 使 用 阿司匹林 
对 预防 脑 卒中 的 价值 以 及 使 用 华 法 林 出 血 危 
险 增加 者 使 用 阿司匹林 仍 有 争议 。 


特殊 问题 


由 于 引发 房 颤 的 病因 有 多 种 , Fidis D M 

还 可 给 患者 带 来 一 系列 危险 , 因此 还 需要 对 
- 些 特殊 问题 进行 进一步 的 讨论 。 

Jr PED M 

dI vr Pk Do Wf AE LAE 260 9 LA F EA IE 
他 心血 管 疾病 如 器 质 性 心脏 病 、 高 血压 或 糖 
尿 病 。 心 脏 超声 检查 确认 没有 心脏 结构 的 异 
常 ,甚至 没有 轻 度 二 尖 瓣 反 流 、 左 心房 扩大 及 
左 心室 肥厚 , 这 使 孤立 性 房 颜 的 诊断 更 加 精 
Wü. DESE PED MA AA A A HE UA P fe HI, 
没有 必要 抗 凝 预防 脑 卒中 , 也 不 需要 进一步 
治疗 房 颤 。 目 前 存在 的 主要 问题 是 :被 诊断 
为 孤立 性 房 请 的 患者 需要 间隔 多 长 时 间 复 查 
超声 心动 图 以 明确 心脏 仍 没有 发 现 器 质 性 心 
脏 病 改变 , 孤立 性 房 晤 是 否 应 当 服用 阿 司 匹 
林 ? 目前 尚 无 确实 回答 上 述 问题 。 孤 立 性 房 
颤 患 者 至 少 每 年 应 该 检查 一 下 脑 座 中 的 危险 
因素 , 如 高 血压 和 糖尿 病 是 否 存在 , 心脏 超声 


或 动态 心电图 检查 至 少 每 年 做 1 次 , 以 明确 
没有 心动 过 速 诱发 的 心肌 病 。 孤 立 性 房 语 使 
用 阿司匹林 的 结果 不 一 致 , 因此 关于 阿 司 匹 
林 在 这 类 患者 中 的 应 用 仍 未 达成 共识 。 鉴 于 
小 剂量 阿司匹林 (81~325 )mg/d 用 于 健康 人 可 
降低 其 脑 卒中 和 心肌 梗死 发 生 的 危险 方面 的 
流行 病 学 的 有 利 证 据 , 因此 可 推荐 孤立 性 房 
显 患 者 使 用 小 剂量 阿司匹林 。 年 龄 在 60~75 
岁 之 间 的 患者 应 该 使 用 阿司匹林 。 


非 药 物 治疗 预防 房 语 


手术 和 经 皮 介 入 治疗 的 方法 也 可 用 于 治 
JF Di 19-2 . 表 19-3, 表 19-4 及 图 19-3)。 
研究 最 多 的 手术 方式 是 走廊 和 迷 官 手术 。 走 
廊 手 术 是 用 手术 的 方法 在 窦 房 结 和 房 室 结 
间 建 立 一 条 走廊 , 与 心房 其 他 部 分 隔离 。 有 
利于 心率 的 控制 ;增加 维持 赛 性 心律 的 几率 
迷宫 手术 采用 小 范围 切割 以 期 有 效 打 断 折返 
性 房 性 心律 失常 , 预防 持续 性 房 普 的 发 生 , 同 
时 提供 一 条 密 房 结 与 房 室 结 间 的 通路 , 并 同 
时 激动 左右 心房 。 两 种 手术 的 理念 均 是 希望 
维持 正常 塞 性 心律 和 心房 的 有 效 收 缩 ， 尽 管 
上 述 两 种 手术 均 有 效 , 然而 均 需要 开 胸 手术 ， 
常 需要 持续 的 积极 抗 凝 治疗 , 并 发 症 较 多 , 有 
时 需要 置信 永久 起 搏 器 。 因 此 上 述 手 术 仅 适 
合 于 一 部 分 房 颜 患者 。 主 要 是 那些 由 于 其 他 
原因 计划 接受 心脏 手术 者 ( 冠 心 病 或 心脏 办 
膜 病 )。 另 一 种 治疗 房 额 的 方法 是 经 导管 身 
频 消 融 的 治疗 , 主要 通过 隔离 肺静脉 肌 袖 内 
早期 发 生 除 极 的 心房 激动 来 达到 治疗 目的 。 
这 一 介入 治疗 的 成 功率 也 在 逐年 提高 ,但 是 
房 昭 消融 术 后 的 复发 率 仍然 很 高 ( 术 后 其 他 
部 位 的 兴奋 灶 ), 且 有 引起 肺静脉 狭 窗 的 危 
险 。 应 用 高 级 标 测 技术 无 疑 会 提高 导管 射频 
消融 的 成 功率 。 但 这 一 方法 仍 只 推荐 给 那些 
不 适合 药物 治疗 和 其 他 治疗 的 患者 。 常 常 由 
于 房客 会 合并 存在 窦 房 结 功能 异常 , 快慢 综 
合 征 或 由 于 药物 治疗 引起 过 度 的 心动 过 组 ， 
需要 置 人 人 工 心脏 起 捕 器 。 这 些 起 搏 器 可 以 
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图 19-3 心房 颤动 的 手术 治疗 
x 左 心房 
ganern 


LÀ 


有 心房 


心脏 后 面 观 显示 异常 
电 兴 奋 灶 和 折返 环 路 


走廊 手术 后 传导 
致 功能 示意 图 


迷宫 手术 后 传导 道 
路 的 功能 示意 图 


pde d psu pep ER 
房 结 和 房 室 结 间 建 立 唯一 通路 ,同时 激动 
双 房 ,同时 消除 心房 额 动 ,恢复 房 室 收缩 


心脏 后 面 观 显示 切口 隔离 消除 异常 传导 
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通过 高 于 房 性 心率 的 频率 起 搏 心脏 , 以 预防 
房 语 发生。 临床 试验 发 现 , 这 些 起 搏 器 可 以 
减少 房 颤 负荷 25% 以上, 双 腔 起 捕 器 在 预防 
房 富 方 面 要 优 于 心室 起 搏 器 。 


频率 控制 还 是 节律 控制 

基于 血 流动 力学 的 研究 , 人 们 普遍 认为 
处 于 正常 军 性 心律 的 患者 比 处 于 房 颤 律 但 心 
室 率 控制 良好 者 好 。 但 是 两 项 研究 对 这 个 概 
念 提出 挑战 。 两 研究 结果 均 显 示 , 在 改善 症 
状 . 脑 卒中 和 危险 和 其 他 合并 症 方面 , 节律 控制 
并 没有 显示 出 心率 控制 更 有 优势 。 入 选 患者 
均 为 高 度 选 择 性 的 ,症状 较 少 ,有 明显 的 交叉 
现象 ,导致 心率 控制 组 的 很 多 患者 实际 上 在 
研究 结束 时 是 罕 性 心律 ,影响 了 研究 结果 的 
效力 。 另 外 ,研究 未 入 选 血 流动 力学 不 稳定 
的 高 危 患者 ,尽管 心率 控制 和 节律 控制 争论 
无 最 终结 论 , 上 述 两 项 研究 提示 心率 控制 是 
更 实用 的 选择 。 
房 室 结 消融 和 永久 性 起 捕 

几 项 研究 结果 已 表明 , 顽固 性 心率 控制 
AH LS D LA t, 消融 房 室 结 后 置 入 心脏 起 
搏 器 可 明显 减轻 症状 。 根 据 是 否 可 恢复 正常 
赛 性 心律 的 可 能 性 决定 起 掩 器 的 类 型 , 可 能 
性 大 的 可 选择 双 腔 起 搏 器 , 可 能 性 小 的 应 置 
人 单 腔 起 搏 器 。 研 究 结果 显示 , 心室 率 控制 
良好 的 同时 , 还 可 以 逆转 心动 过 速 诱发 的 心 
肌 病 , 左 心室 射 血 分 数 提高 。 永 久 性 房 题 串 
者 消融 房 室 结 并 置信 永 久 起 搏 器 可 改善 患者 
的 生活 质量 和 运动 耐量 , 减少 再 住院 率 和 医 
疗 资源 。 近 来 研究 报道 , 双 室 起 搏 优 于 右 心 
Er 
充血 性 心力 衰竭 

充血 性 心力 衰竭 患者 房 富 的 发 生 率 约 为 
15%~30%。 房 颜 可 导致 充血 性 心力 衰竭 患 


者 血 流动 力学 的 恶化 和 增加 由 于 症状 加 重 的 
再 住院 率 。 快 速 心室 率 和 心房 有 效 收 缩 的 表 


A, 可 加 重 既 往 无 症状 的 稳定 的 心力 衰竭 患 
者 的 症状 , 上 述 改变 在 心室 率 得 以 控制 或 房 
晤 转 复 为 密 性 心律 后 得 以 道 转 。 严 重 充血 性 
心力 衰竭 患者 (纽约 心 功能 分 级 亚 或 W 级 者 ) 
AF BL, 其 全 因 死 亡 率 和 泵 功能 衰竭 的 死 
亡 率 均 高 。 而 较 轻 的 心力 衰竭 合并 房 颤 并 不 
增加 死亡 率 和 再 住院 率 。 I 类 抗 心 律 失常 药 
物 是 充血 性 心力 衰竭 合并 房 闸 患者 死亡 率 增 
加 的 独立 危险 因素 , 因此 应 避免 使 用 此 类 药 
物 ， 充 血性 心力 衰竭 患者 使 用 胺 碘 酮 和 多 非 
利 特 较 安全 。 合 理 的 药物 治疗 可 对 房 颤 患者 
的 预后 产生 有 益 的 影响 。 即 使 是 充血 性 心力 
衰竭 合并 房 颜 应 用 抗 心 律 失常 药物 维持 灾 性 
心律 也 未 能 改善 其 生存 率 。 
埋藏 式 心 房 除 颤 器 

24] 20% ~30% (f AA P TE E A C IE D Wi A 
时 已 经 存在 房 题 。 心 脏 转 复 除 普 器 置 入 17 
个 月 后 , 约 有 45% 的 患者 有 房 帧 ， 最 新 的 埋 
藏 式 心房 除 炎 器 也 同时 有 转 复 房 颤 的 功能 。 
其 机 制 包括 心房 超速 抗 心 动 过 速 起 捕 , 心房 
高 频 快速 起 搏 , 心房 除 赢 。 这 一 治疗 方案 安 
全 有 效 , 因此 房 颤 患者 或 有 可 能 发 生 房 颤 的 
患者 如 需要 虱 人 心脏 转 复 除 辣 器 ,应 考虑 使 
用 具有 房 业 治疗 功能 的 除 额 器 。 


冠状 动脉 旁 路 移植 术 

CABG 常 常会 出 现房 富 , 估计 其 发 生 率 
约 为 40%, 多 出 现在 术 后 第 一 天 , 可 延长 患者 
的 住院 时 间 。 老 年 人 和 术 前 停 用 B 受 体 阻 
MORE IE DH. RH B 受 体 阻 
TR o He AUS RT LA Jer Do MR Az Hb gn 
At) JR Jet DH — EEN, 多 数 患者 在 出 
院 时 已 多 为 塞 性 心律 。 仅 少数 , 不足 5% 的 患 
KERIA ORRA HW. 

二 尖 瓣 手术 及 CABG 术 中 可 进行 房 颜 消 
融 术 。 采 用 射频 消融 术 和 冷冻 消融 法 隔离 4 
个 肺静脉 有 时 消融 线 可 越 至 三 尖 瓣 环 , 据 
报道 房 颤 发 生 率 降低 。 早 期 研究 显示 , 术 前 
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心房 颤动 


永久 性 房 颜 的 患者 采用 这 个 方法 治疗 后 , S 
性 心律 的 维持 非常 令 人 鼓舞 。 


未 来 方向 


房 语 治 疗 进展 仍 充满 希望 ， 新 一 代 
治疗 房 颤 的 药物 正在 研究 中 , 如 阿 齐 利 特 
(azimilide) 是 一 种 新 的 抗 凝 药物 , 比 华 法 林 应 
用 更 方便 安全 。 非 药物 治疗 还 在 验证 中 , 如 
早期 临床 应 用 埋藏 式 心房 除 站 器 (希望 通过 
早期 使 房 额 复 律 以 促进 赛 性 心律 的 维持 ); 新 
的 标 测 手段 ;更 为 复杂 的 经 皮 介 入 治疗 方法 
等 ,最 终 治 疗 房 证 是 有 可 能 的 , 就 像 经 皮 射频 
消融 可 治愈 大 多 数 室 上 性 心动 过 速 , 使 大 多 数 
患者 维持 塞 性 心律 一 样 。 另 一 种 治疗 ,经 导管 
耳 封 堵 术 目前 仍 在 实验 阶段 , 目的 是 预防 
左 心 耳 血栓 。 对 于 那些 不 能 服用 或 不 愿 服用 
华发 林 , 或 在 服用 华发 林 期 间 仍 有 血栓 栓塞 事 
件 发 生 的 患者 , 这 无 疑 是 一 个 非常 吸引 人 的 治 
疗 手段 ,早期 的 临床 结果 提示 这 一 方法 可 安全 
的 用 于 人 体 , 但 是 目前 还 没有 其 长 期 应 用 的 
安全 性 和 有 效 性 的 临床 研究 资料 。 
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第 20 章 
室 性 心动 过 速 


室 性 心动 过 速 ( VT ) 指 一 种 起 源 于 心室 的 宽 QRS 波 的 节律 。 宽 QRS 心 动 过 速 约 有 80% 被 
诊断 为 VT。VT 多 发 生 于 有 潜在 器 质 性 心脏 病 者 ,主要 是 冠状 动脉 疾病 ( CAD ) 和 心肌 缺 血 
但 是 ,目前 人 们 越 来 越 来 认识 到 某 些 特殊 的 先天 性 的 或 遗传 性 的 心脏 异常 可 能 是 引起 VT 的 原 
因 。 既 往 有 冠 心病 或 先天 性 心脏 病 者 合并 宽 QRS 心 动 过 速 , 约 95% 是 VT。VT 发 生机 制 不 同 ， 
相应 的 治疗 不 同 。 本 章 将 分 别 就 不 同 原因 的 VT 及 其 治疗 进行 论述 ( 图 20-1 )。VT 是 导致 常 厥 


和 心 源 性 其 死 的 重要 原因 ,这 种 情况 下 室 速 的 评估 和 治疗 将 在 第 20 章 和 第 23 章 中 论述 


病因 和 发 病 机 制 


室 性 心动 过 速 是 最 常见 的 一 种 宽 QRS 心 
动 过 速 , 其 他 引起 宽 QRS 心 动 过 速 的 原因 包 
括 室 上 性 心动 过 速 (SVT) 或 心房 颤动 /心房 
扑 动 合并 传导 异常 ( 左 束 支 或 右 束 支 传导 阻 
沾 ); 逆 向 折返 性 心动 过 速 (前 向 传导 通过 房 
室 旁 路 );Mahaim 纤 维 引起 的 心动 过 速 ; 起 搏 
器 介 导 的 心动 过 速 。VT 不 同 于 SVT 合 并 传导 
异常 的 主要 鉴别 点 是 融合 波 .心室 夺 获 及 房 
室 分 离 。 许 多 其 他 特点 也 有 助 于 鉴别 VT 和 
SVT, 如 果 满 足 上 述 关键 鉴别 点 ，VT 诊 断 较 
肯定 。 静 息 心电图 可 见 Wolff-Parkinson-White 
综合 征 或 双 腔 起 搏 心电图 为 诊断 提供 信息 。 


鉴别 诊断 


VT 的 诊断 有 时 困难 。 如 果 发 现房 室 分 
离 或 室 性 融合 波 提示 为 VT, 但 是 这 种 情况 的 
发 生 率 在 5% ( 见 第 3 章 )。 除 此 之 外 , 还 可 
通过 QRS 波 形 的 特点 (基于 12 导 联 心电图 ) 
来 鉴别 YT 和 SVT。 但 是 , 无论 是 哪 种 特点 均 
不 是 尽善尽美 的 ,有 已 知 冠状 动脉 硬化 性 心 
脏 病 的 宽 QRS 心 动 过 速 , 首先 要 考虑 VT, BR 
非 找到 其 不 是 的 证 据 。 有 先天 性 心脏 病 或 
有 VT 遗传 易 患 因素 的 人 群 的 宽 QRS 心 动 过 


速 也 要 首先 考虑 VT。SVT 可 以 酷似 VT, RE 
于 已 经 存在 束 支 传导 阻 滞 的 患者 。 存 在 室内 
传导 阻 沾 者 也 可 出 现 宽 QRS 的 SVYT， 同样， 
心室 率 快 的 房 颤 常 可 引起 QRS 的 增 宽 。 上 
述 所 有 情况 均 与 VT 难以 鉴别 。 对 治疗 的 反 
应 可 能 有 助 于 鉴别 。 可 被 静脉 腺 背 终 止 的 宽 
QRS 心 动 过 速 更 多 见于 SVT 合 并 室内 传导 异 
常 ,而 不 是 VT。 而 静脉 利多 卡 因 可 终止 的 宽 
QRS 心 动 过 速 更 多 为 VT, 而 不 是 SVT。 有 时 ， 
可 能 需要 进行 电 生理 检查 (EPS), 以 确定 VT 
或 SVT 的 诊断 。 


临床 表现 和 诊断 


VT 的 血 流动 力学 改变 取决 于 许多 因素 ， 
包括 VT 的 频率 , 左 心室 射 血 分 数 (LVEF). 合 
并 疾病 、 用 药 情况 。 心 脏 结构 正常 的 患者 , 运 
动 诱发 VT 者 , 可 能 比 左 心室 射 血 分 数 在 10% 
的 一 个 频率 较 慢 的 VT 的 耐 受 性 好 。 贫 血 或 
既往 有 直立 性 低 血压 者 发 生 VT 时 的 耐 受 性 
差 。VT 可 引起 心 怪 , 头 尝 , 气 短 ,胸痛 , 尝 腊 
前 状态 , 尝 厥 或 心 源 性 狸 死 (SCD)。 体 格 检 
查 很 容易 发 现 心动 过 速 , 合并 或 不 合并 低 血 
压 , 呼吸 频率 增 快 , 缺 氧 或 肺 水 肿 的 体征 ， 有 
时 , 患者 对 VT 的 耐 受 性 非常 好 , co ADL 
动 过 速 外 , 体格 检查 可 能 没有 其 他 阳性 发 现 。 
VT 常 可 通过 心电图 确认 。 
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图 20-1 赛 性 心动 过 速 


1 
性 心动 过 : bbe ERAS ORS 
心动 过 速 , 多 数 存在 异常 折返 环 


室 作 心动 过 过 引发 的 2 个 主要 临床 问题 是 ; MUR 
是 动 和 由 于 快速 心室 率 和 心 输 出 量 的 减少 而 引起 委 朋 


赛 性 心动 过 速 的 病因 


冠状 动脉 疾病 —' 


心脏 结构 异常 


引起 室 性 心动 
E RUM 
NER ARR Dee nee 


意 合 的 梗死 心肌 


95% 的 室 性 心动 过 速 患 
者 存在 器 质 性 心脏 病 
需要 彻底 查找 病因 
愈合 的 梗死 心肌 
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室 性 心动 过 速 


急诊 处 理 和 治疗 


急诊 处 理 包括 稳定 患者 病情 , 终止 VT。 
急 查 血 CBC、 血 电解 质 ( 包 括 镁 ), 血 尿素 氮 、 
肌 栈 , 心 及 标志 物 、 血糖 , 筛 查 有 毒物 质 。 有 
时 需要 查 血 气 分 析 。 如 果 患 者 出 现 学 厥 先 
兆 , 低 血 压 或 由 于 肺 水 肿 出 现 严重 的 呼吸 困 
难 时 , 应 当 给 予 患 者 适当 的 镇 静 后 进行 体外 
同步 直流 电 复 律 。 对 VT 耐 受 性 好 的 患者 , 可 
使 用 抗 心律 失常 药物 (如 静脉 胺 碳 酮 ,利多 卡 
因 , 静 脉 补 镁 ,有 时 还 可 以 使 用 静脉 美 托 洛 
AR). Wn (AS REA 1 VT, 可 行 同步 直流 电 
复 律 或 经 静脉 放置 右 心室 电极 进行 超速 起 
振 。 同 步 直流 电 复 律 前 应 给 予 患者 足够 的 镇 
静 。 随 后 的 治疗 包括 ,除外 心肌 梗死 ,纠正 血 
液 检查 中 的 异常 情况 。 最 后 针对 病因 治疗 并 
纠正 其 他 可 逆 原 因 (图 20-2, 表 20-1)。 


单 形 性 室 性 心动 过 速 
单 形 性 VT 最 常见 ,是 起 源 于 心室 的 一 种 


心率 较 规则 的 节律 。 其 发 生机 制 依 基础 疾病 
的 不 同 而 不 同 (图 20-3)。 


冠状 动脉 疾病 

心肌 梗死 后 数 年 即使 没有 心肌 缺 血 发 作 
也 可 出 现 VT, 其 机 制 常 为 折返 。 心 肌 疤痕 内 
存在 有 存活 心肌 , 缓慢 传导 , 是 维持 VT 折 返 
环 的 一 个 关键 因素 。 心 室 室 壁 瘤 也 与 VT 发 
生 有 关 。 合 并 冠 心病 的 VT 首先 需要 进行 心 
肌 缺 血 的 评估 , 必要 的 话 可 行 血 运 重建 。 血 
运 重建 患者 应 当 评估 是 否 在 血 运 重建 后 需要 
先入 埋藏 式 心脏 复 律 除 颤 器 (ICD)。ICD 在 
降低 VT 死亡 率 方面 要 优 于 胺 碘 酮 和 其 他 抗 
心律 失常 药物 。 这 些 患 者 同时 还 需要 试验 最 
大 耐 受 剂量 的 B 受 体 阻 潜 剂 .血管 紧张 素 转 
换 酶 抑制 剂 .阿司匹林 。 多 数 患 者 可 能 还 需 
要 试验 降 脂 药物 。 反 复 性 VT 患者 需要 使 用 
抗 心律 失常 药物 , 如 胺 碘 酮 或 索 他 洛 尔 。 另 


外 ,还 可 采用 射频 消融 的 方法 消融 VT 折返 
环 ,后 者 可 降低 VT 发 作 的 频率 。 合 并 房 性 心 
律 失常 的 患者 , 胺 碘 酮 . 索 他 洛 尔 或 多 非 利 特 
可 降低 其 发 生 率 。 


扩张 型 心肌 病 

扩张 型 心肌 病 (DCM) 可 能 发 生 室 速 。 应 
除外 是 否 合并 有 冠 心病 。 多 数 DCM 不 合并 
冠 心病 的 患者 应 当 置 入 ICD, 而 无 需 进 一 步 
评估 , 因为 在 这 类 患者 EPS 无 价值 。 但 是 应 
当 除 外 一 种 情况 , 即 东 支 折返 性 VT, 表现 为 
左 束 支 传导 阻 洁 图 形 的 VT。 东 支 折返 性 VT 
存在 希 氏 束 - 普 肯 耶 纤维 系统 功能 异常 和 
HV 间 期 的 延长 , 经 左 束 支 道 向 传导 可 激动 跨 
室 间隔 的 传导 , 激动 右 东 支 形 成 折返 环 。 射 
频 消融 右 束 支 可 能 预防 VT 的 复发 ,但 是 多 数 
患者 也 需要 置 人 ICD。 

总 之 ，DCM 患 者 (尤其 是 合并 VT 患者 ) 
应 当 使 用 最 大 耐 受 剂量 的 B 受 体 阻 汪 剂 和 
ACEI。 已 置信 ICD 者 使 用 胺 碘 酮 或 索 他 洛 尔 
有 助 于 控制 反复 发 作 的 VT 或 房 性 心律 失常 。 
DCM 合 并 持续 性 房 性 心动 过 速 ,应 考虑 其 诊 
断 可 能 是 心动 过 速 诱发 的 心肌 病 。 控 制 房 性 
心律 失常 后 可 使 左 心房 大 小 和 功能 恢复 至 正 
常 或 接近 正常 。 


肥厚 型 心肌 病 

肥厚 型 心肌 病 合并 室 速 者 需要 帝 入 
ICD。 由 于 这 类 患者 常 合并 房 性 心律 失常 , 因 
此 应 选用 带 有 心房 超速 起 捕 和 心房 除 语 功能 
的 ICD。 尽 可 能 使 用 B 受 体 阻 沾 剂 对 ICD 经 
常 放 电 者 使 用 胺 碘 酮 . 索 他 洛 尔 或 多 非 利 特 
可 能 减少 放电 。 


结 节 病 

结 节 病 可 能 浸润 多 处 心肌 组 织 。 心 室 肌 
的 结 节 病 可 能 成 为 异 位 自律 性 增高 的 兴奋 
点 ,或 可 干扰 心室 的 激动 和 恢复 。 这 种 疤痕 
组 织 可 引起 VT 的 反复 发 作 。 结 节 病 引起 的 
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图 20: 


存 
能 
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-2 室 性 心动 过 速 的 处 理 

急诊 处 理 

评估 并 稳定 患者 病情 | 耐 受 好 的 室 hys LL Urdu 
REB 性 心动 过 速 。 静脉 抗 心律 失常 药物 肺 水 肿 


直流 电 复 律 


呼吸 困难 RAN 
* 也 用 于 对 药 
Mmm Arn (seras) A 
atom WM 不 好 的 病例 | > 
‘em í 


急性 血液 
CBC 
电解 质 (包括 镁 ) 
BUN. LAF 
心肌 栈 
血糖 
第 查 中 毒物 质 hn i 
如 果 需 要 可 查 血气 分 析 病情 稳定 后 治疗 的 主要 目标 是 终止 室 性 
(随访 观察 ,除外 心肌 梗死 ) 心动 过 速 。 根 据 囊 者 情况 选择 治疗 方式 
长 期 治疗 冠状 动脉 疾病 或 同时 
合并 其 他 疾病 时 ,有 时 
g $ 需要 进行 血 运 重建 
在 基础 疾病 的 患者 可 
需要 使 用 抗 心律 失 党 
物 或 其 他 药物 治疗 


ECG 显 示 起 搏 对 定 速 的 所 向 
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表 20-1 室 性 心动 过 速 一 览 表 


心动 过 速 类 型 病 A 治 F 
单 形 性 室 性 心动 过 速 CAD 血 运 重建 .、 ICD, BB, ACEI.  RFA 
DCM ICD, +RFA, BB, ACEI 
HCM ICD, BB 
结 节 病 ICD. BB 
ARVD ICD. BB. + RFA 
RVOT, 正常 的 EF RFA. 维 拉 帕 米 
特 发 性 左 室 室 速 RFA, 维 拉 帕 米 
非 持 续 性 室 性 心动 过 速 CAD, EF>40% 血 运 重建 、 BB. ACEL 
CAD, EF>35%<40% 血 运 重建 、EPS .如果 阳性 置 入 ICD, BB, ACEI 
CAD, EF «3566 血 运 重建 、ICD、BB、ACEI 
DCM>35% BB. ACEI 
DCM «359 ICD, BB, ACEI 
HCM EPS + ICD, BB 
结 节 病 EPS + ICD, BB 
ARVD EPS £ ICD, BB 
正常 心脏 除外 心肌 缺 血 BB、RFA 
多 形 性 室 性 心动 过 速 CAD 血 运 重建 、.BB、ACEI、+ICD 
(EF<3596 ) Meta 
DCM ICD, BB, ACEI. HEDIN 
HCM ICD. BB EIIE 
AA ICD. BB Jeni 
ARVD ICD, BB MEW 
正常 心脏 评估 心肌 缺 血 , ICD. BB 
长 QT 综合 征 ICDL» pM. BB 
加 速 性 室 性 自主 心律 CAD, 血 流动 力学 稳定 观察 BB. ACEI 
CAD, 血 流动 力学 不 稳定 阿托品、 临时 心房 起 捕 
室 性 期 前 收缩 CAD GATA. BB, ACEI, RFA 
DCM BB, ACEI, RFA 
HCM BB, EPS + ICD, RFA 
结 节 病 BB. EPS + ICD, RFA 
ARVD BB, EPS + ICD, RFA 
正常 心脏 BB, RFA 


a jS— ee aaaaaaaaaaasaasasasasasasasassasasssssssssssħÃħŮĂ 

ACEN: 恬 管 紧张 素 转换 酶 抒 制剂 ARVD: 致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 ;BB:B 受 体 阻 断 剂 ;CAD: 冠 状 动脉 疾病 ;DCM: 扩 张 
型 心肌 病 ;EF: 射 血 分 数 ;EPS: 电 生理 检查 ;HCM: 肥 厚 型 心肌 病 ;ICD: 埋 藏 式 心脏 复 律 除 颤 器 ;RFA: 射 频 消融 术 ;RVOT: 右 室 流 
出 道 
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最 常见 ,心率 多 规 
5 多 由 于 器 质 
性 心脏 病 导致 折 

返 ,引起 室 速 


室 性 心动 过 速 


常 起 源 于 左 心室 


常见 于 扩张 型 心 
肌 病 的 患者 , 显 
示 LBBB 图 形 


22, iV pts 


合并 LBBB 的 单 形 性 VT 


| | 
常 起 源 于 右 心室 或 室 间隔 


+H 


v 


多 处 起 源 点 
加 速 性 室 性 自主 心律 


宽 QRS, 心 率 在 50~120 
次 分 。 常 由 于 心肌 再 
灌注 后 异 位 室 性 起 源 
点 的 自律 性 增加 所 致 


PVCs 常 无 症状 。 有 些 
可 引起 心 怪 ， wii 
床 症状 ,但 是 ,发 生 
TRAIRAR 
潜在 疾病 的 一 个 信号 


it 
QT 间 期 正常 的 多 形 性 VT 的 ”QT PEKT SIERK 
原因 可 能 是 心肌 缺 血 ,是 引起 ”性 室 速 。 许 多 患者 有 家 族 心 
Li NE PETE I 
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VT 需要 使 用 B 受 体 阻 汪 剂 和 1CD 治疗。 


致 心律 失常 性 右 心室 发 育 不 良 

致 心律 失常 性 右 心室 发 育 不 良 (ARVD)， 
也 称 为 致 心律 失常 性 右 室 心肌 病 , 右 心室 节 
段 或 弥漫 性 被 脂肪 和 纤维 组 织 所 代替 。 游 离 
壁 最 先 受累 及 。 靠 近 心包 部 位 和 心肌 中 层 被 
脂肪 组 织 替代 最 显著 。 病 变 可 能 向 左 心室 进 
展 。ARVD 是 常 染色 体 显 性 遗传 。 据 估计 ， 
有 此 疾病 的 父母 约 半数 有 ARVD 家 族 史 。 其 
余 的 病例 是 新 发 生 的 突变 。ARVD 是 引起 心 
源 性 独 死 最 重要 的 原因 之 一 。ARVD 引 起 的 
VT 需 要 置信 ICD, 长 期 使 用 B 受 体 阻 滞 剂 治 
疗 对 这 些 患 者 有 益 。 

由 于 右 室 游离 壁 受 侵害 , 因此 ICD 的 电 
极 导 线 应 当 置 于 右 室 间 隔 , 以 免 引起 脂肪 化 
右 室 壁 的 心肌 穿孔 , 以 及 由 于 此 疾病 进展 而 
引起 的 感知 和 阐 值 的 变化 。 对 于 反复 发 生 
VT 的 患者 可 以 考虑 射频 消融 术 治疗 。 


右 室 流出 道 室 性 心动 过 速 

右 室 流 出 道 室 性 心动 过 速 是 一 种 可 为 运 
动 诱发 的 心动 过 速 , 多 发 生 于 心脏 结构 正常 
的 年 轻 患 者 。 心电图 显示 左 束 支 传导 阻 滞 伴 
电 轴 右 偏 或 电 轴 正常 。 其 发 生机 制 可 能 是 自 
律 性 增加 或 触发 机 制 。 右 室 流出 道 VT 对 腺 
此 和 B 受 体 阻 洁 剂 敏感 , 也 是 少数 对 维 拉 帕 
米 敏感 的 VT。 右 室 流 出 道 VT 很 少 引起 心 源 
TEASE, 因此 可 以 给 予 药物 治疗 。 对 于 反复 
发 作 VT 者 , 可 以 进行 电 生理 检查 和 射频 消融 
治疗 。 在 电 生 理 检查 中 , 常 需要 使 用 异 再 肾 
上 腺 素 诱发 和 (或 ) 维 持 心 动 过 速 , 以 利 VT 起 
源 点 的 标 测 。 


特 发 性 左 室 室 性 心动 过 速 

特 发 性 左 室 室 性 心动 过 速 年 轻 人 多 见 ， 
主要 是 男性 , 心脏 结构 正常 .很 少 引起 心 源 性 
迎 死 。 静 脉 推 注 维 拉 帕 米 可 终止 VT。 心 电 
图 显示 右 束 支 传导 阻 洁 伴 电 轴 左 偏 。 心 室 最 


早 激动 点 常常 在 左 室 心 尖 部 或 在 心室 左 中 间 
隔 。 标 测 过 程 中 , 常 可 见 一 个 特殊 的 电位 。 
这 类 心律 失常 的 发 生机 制 可 能 是 触发 活动 ， 
如 果 患 者 有 症状 , 除 药物 治疗 外 还 可 考虑 电 
生理 检查 和 射频 消融 治疗 , 包括 标 测 激动 最 
早起 源 点 和 特殊 电位 。 


非 持 续 性 室 性 心动 过 速 

非 持续 性 VT 指 持续 3~30 跳 的 VT。 有 些 
患者 可 无 症状 , 有 些 患者 非 持 续 性 VT 可 引起 
血 流动 力学 变化 ，VT 症 状 包括 心性 ,呼吸 困 
ME. DOIG SA EER ER. ERE 
VT 的 治疗 主要 针对 病因 , 非 持 续 性 VT 可 引 
TERE, 因此 不 容 忽视 。 

CAD 合 并 非 持 续 性 VT 患者 , 应 当 评估 
心肌 缺 血 的 情况 和 是 否 需 要 心肌 血 运 重建 。 
治疗 根据 LVEF。LVEF 大 于 40% 者 可 使 用 
B 受 体 阻 沾 剂 和 ACEI 类 药物 。LVEF 小 于 
40%, 但 大 于 30% 者 应 当 进 行 电 生理 检查 , 如 
果 可 诱发 VT, 则 应 当 置 入 ICD。 缺 血性 心肌 
病 患 者 还 应 当 使 用 B 受 体 阻 滞 剂 和 ACEI 类 
药物 。LVEF 小 于 35% 者 应 当 置信 ICD, 同时 
使 用 B 受 体 阻 洁 剂 和 ACEI 类 药物 长 期 治疗 
( 见 第 12 章 和 第 17 章 ), 无 持续 性 VT 但 反复 
出 现 症状 的 患者 可 加 用 胶 碘 酮 。 

扩张 型 心肌 病 (DCM)，LVEF 低 于 35%， 
伴 非 持 续 性 VT 应 当 置 人 ICD, 使 用 B 受 体 阻 
滞 剂 和 ACEI 类 药物 。 对 于 LVEF X T 35 % 
的 DCM 患 者 , 电 生理 检查 对 心律 失常 的 预测 
价值 低 。 反 复出 现 症状 的 非 持续 性 VT 患者 
应 当 考虑 使 用 胺 碘 酮 。 

肥厚 型 心肌 病 . 结 节 病 或 致 心律 失常 性 
右 室 发 育 不 良 合并 非 持 续 性 VT 要 注意 。 进 
行 EPS 检 查 , 如 果 可 诱发 出 持续 性 VT, 应 置 
入 ICD。 Fi RAV ESE EAR IE A H 
应 考虑 置信 1CD, 同时 应 当 使 用 B SEAR BL 
剂 和 (或 ) 胺 碘 酮 。 

对 于 有 非 持续 性 VT, 无 器 质 性 心脏 病 ， 
评价 心肌 缺 血 的 检查 均 为 阴性 的 患者 , 应 首 
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先 考虑 B 受 体 阻 滞 剂 治疗 。 如 果 患 者 仍 有 
症状 , 出 现 频繁 发 作 的 心 怪 , 可 使 用 胺 碳 酮 治 
疗 或 进行 射频 消融 治疗 。 
多 形 性 室 性 心动 过 速 

多 形 性 VT 是 指 室 速 的 波形 有 2 种 或 以 
上 。 急 性 心肌 缺 血 可 引起 多 形 性 VT, 应 立即 
处 理 心肌 缺 血 。 纠 正 电解 质 亲 乱 。 这 类 患者 
发 生 心室 上 额 动 的 危险 非常 高 , 应 当 在 冠 心病 
监护 室内 监护 。 心肌 血 运 重建 后 , 应 该 使 用 
B 受 体 阻 洁 剂 和 ACEI 类 药物 。 如 果 仍 然 有 
多 形 性 VT 发 作 应 考虑 置信 1CD 并 给 予 胺 碘 
酮 治疗 。 

扩张 型 心肌 病 、 肥 厚 型 心肌 病 、 结 节 病 
或 致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 合并 VT, 即使 
无 心肌 缺 血 , 其 预后 也 非常 差 , 常 需要 置 入 
ICD, 随后 使 用 B 受 体 阻 沾 剂 ,有 时 还 需要 使 
用 胺 碘 酮 。 

心脏 结构 正常 ,不 存在 心肌 缺 血 的 患者 ， 
如 果 出 现 多 形 性 VT 应 仔细 评估 心电图 , 以 
除外 长 QT 综合 征 。 尖 端 扭转 VT 是 一 种 多 形 
性 VT, 最 常见 于 QT 间 期 延长 者 , 应 认真 评价 
这 些 患 者 ,是 否 存在 可 引起 QT 间 期 延长 的 代 
谢 方面 的 问题 或 是 否 服用 了 可 引起 QT 间 期 
延长 的 药物 。 另 外 ,有 心 源 性 独 死 家 族 史 或 
原因 不 明 的 死亡 家 族 史 的 患者 , 应 考虑 置 人 
ICD. 


加 速 性 室 性 自主 心律 


加 速 性 室 性 自主 心律 (AIVR) 的 室 速 频 
率 在 50~120 次 /分 之 间 。AIVR 最 常见 于 急 
性 心肌 梗死 再 灌注 治疗 后 , 可 能 机 制 是 室 性 
异 位 兴奋 点 的 自律 性 增加 。 这 个 异 位 兴奋 点 
比赛 性 心律 起 搏 点 早 。AIVR 一 般 预 后 好 , 无 
需 治 疗 。 如 果 AIVR 引 起 血 流动 力学 亲 乱 ,可 
考虑 使 用 抗 心律 失常 药物 。 增 加 赛 性 心律 的 
激动 频率 可 能 会 消除 AIVR, 因此 可 使 用 阿 托 
品 或 心房 起 捕 治 疗 。AIVR 并 不 增加 心室 颤 
动 的 危险 和 死亡 率 。 


室 性 期 前 收缩 


室 性 期 前 收缩 (PYVC) 常 无 症状 , 有些 患 
者 可 出 现 心性 。 一 般 需 向 患者 讲 明 PVC 可 
能 是 良性 的 。 但 是 ，PVC 或 发 生 频 率 增加 
的 PVC, 可 能 是 潜在 心脏 疾病 的 提示 , 如 冠 心 
病 充 血性 心力 衰竭 ,扩张 型 心肌 病 或 肥厚 型 
心肌 病 、 温 润 性 疾病 结 节 病 、 致 心律 失常 性 右 
室 发 育 不 良 。 心 脏 超声 检查 正常 , 负荷 心肌 
灌注 显 像 检查 阴性 , 此 时 的 PVC 可 能 是 良性 
的 。 有 症状 的 患者 应 仔细 分 析 心室 期 前 收缩 
是 否 可 给 患者 带 来 血 流动 力学 方面 的 不 利 影 
响 。 不 应 限制 患者 运动 。 有 些 患者 补充 镁 
剂 有 利于 缓解 PVC。 对 仍 有 症状 的 患者 可 选 
择 性 使 用 B 受 体 阻 滞 剂 。 对 于 PVC 频 繁 发 
作 (大 于 2~3 次 /分 ), 症 状 明显 者 可 考虑 射频 
消融 治疗 。 但 是 ,只 有 患者 在 术 中 有 频 发 的 
PVC 时 才能 进行 标 测 , 因此 , 这 一 方法 有 一 定 
的 局 限 性 。 


未 来 方向 


预防 YT 是 一 个 非常 复杂 的 问题 。 治 疗 
冠 心病 的 危险 因素 , 尽早 治疗 急性 心肌 梗死 
都 可 减少 未 来 发 生 VT 的 患者 数 。 仍 需 继续 
寻找 对 VT 高 危 人 群 有 良好 的 阳性 和 阴性 预 
测 价 值 的 检查 。T 波 电 振荡 可 能 是 一 个 较 好 
的 预测 工具 , 但 其 预测 价值 仍 需 在 大 规模 人 
群 中 进行 验证 . 干细胞 研究 的 进展 以 及 其 致 
VT 的 影响 需 认真 评价 , 因为 “新 生 的 ”心肌 细 
胞 可 能 产生 致 心律 失常 作用 。 最 后 , 药物 遗 
传 学 的 进展 有 助 于 提高 人 们 识别 那些 可 能 从 
抗 心 律 失常 药物 治疗 中 获 益 的 人 群 。 
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第 21 章 


缓慢 型 心律 失常 


正常 静 息 心率 被 定义 为 60~100 次 /分 , 少 于 60 次 /分 称 为 心动 过 缓 。 应 当 注意 到 许多 健 
康 人 的 静 息 心率 可 以 小 于 60 次 /分 。 最 常见 的 是 运动 员 , 静 息 心率 通常 可 达 50 次 /分 以 下 , 主 
要 是 由 于 基础 交感 神经 活性 降低 ,副交感 神经 张力 增加 ( IB 21-1). 


某 些 情况 下 , 区 分 心动 过 缓 是 病理 性 还 
是 生理 性 的 并 不 容易 。 确 定 病理 性 的 心动 过 
缓 , 需 观察 到 症状 相关 的 缓慢 节律 。 病 理性 
心动 过 缓 引 起 的 神经 系统 相关 症状 包括 :学 
E ABE JE, Se RO. rc Hit fi 
明显 减少 , 可 出 现 疲劳 .活动 耐力 下 降 , 甚至 
是 充血 性 心力 衰竭, 这 些 症 状 均 源 于 对 脑 血 
流 灌注 的 影响 。 


病因 和 发 病 机 制 


心脏 传导 系统 的 主要 组 成 部 分 包括 : 罕 
房 结 、 房 室 (AV) 结 . 希 氏 束 和 左右 束 支 。 当 
赛 房 结 的 自律 性 降低 , 房 室 结 传导 或 电信 号 
经 下 级 传导 系统 传导 出 现 障碍 时 可 引起 心动 
过 缓 。 赛 房 结 和 房 室 结 同时 受 交 感 神经 和 副 
交感 神经 支配 , 当 交感 神经 或 副交感 神经 张 
力 发 生变 化 时 , 可 导致 心动 过 缓 。 迷 走神 经 
兴奋 , 副交感 神经 张力 增加 时 , 塞 房 结 自律 性 
降低 , 房 室 结 的 传导 速度 减 慢 。 交 感 神经 张 
力 增加 时 则 产生 相反 的 效果 ;基础 心率 是 两 
者 之 间 相互 作用 平衡 的 反映 。 不 同 的 病理 、 
生理 条 件 下 , 比如 药物 的 应 用 可 以 影响 到 这 
一 平衡 。 睡 眠 时 迷走 张力 增加 属 生理 性 的 ， 
运动 员 就 是 如 此 。 生 理 或 病理 条 件 下 , 如 哎 
吐 , 咳 嗽 ,排尿 ,排便 ,压迫 颈 动 脉 察 都 可 增加 
迷走 神经 张力 。 阻 塞 性 睡眠 呼吸 暂停 综合 征 
时 , 迷走 神经 张力 增加 。 呼 吸 暂 停 间 期 可 以 
出 现 心动 过 缓 ( 有 时 非常 明显 )。 

许多 药物 可 以 引起 心动 过 缓 。 地 高 辛 增 


加 窦 房 结 和 房 室 结对 迷走 神经 的 敏感 性 , 可 
乐 定 减低 交感 神经 张力 。B 受 体 阻 洁 剂 可 以 
通过 稳定 细胞 膜 直接 发 挥 抗 心律 失常 作用 ， 
但 更 主要 的 是 通过 防止 肾上腺 素 对 B 受 体 
的 激动 作用 。 钙 离子 后 抗 剂 通过 影响 动作 电 
位 而 直接 影响 赛 房 结 和 房 室 结 。 在 抗 心 律 失 
常 药 中 , 索 他 洛 尔 和 胺 碳 酮 最 容易 产生 明显 
的 心动 过 缓 。 索 他 洛 尔 有 明显 的 B 受 体 阻 
HEFE, 腕 碘 酮 同时 具有 钙 离子 通道 和 受 
体 的 阻 法 作 用 。 工 类 抗 心 律 失常 药 对 于 正常 
的 赛 房 结 和 房 室 结 组 织 没 有 明显 的 影响 , 但 
是 对 于 已 存在 传导 系统 异常 的 患者 可 降低 其 
自律 性 , 并 增加 对 传导 系统 的 阻 洲 。 

其 他 影响 传导 系统 的 情况 有 :代谢 (甲状 
腺 功能 减退 症 , 低 体温 、 低 钾 血 症 和 高 钾 血 
症 ) 以 及 神经 系统 的 异常 ( 首 痛 小 发 作 和 颅 内 
HR). 


鉴别 诊断 
窦 房 结 功能 不 良 


ERSTE B dx pu SEA ET 
是 常见 的 心动 过 缓 原因 , 其 发 病 率 随 年 龄 的 
增加 而 增加 。 窦 房 结 功能 可 以 受 外 在 因素 影 
响 , 比如 药物 或 迷走 神经 张力 ;也 可 以 受 内 在 
因素 影响 , 比如 缺 血 或 赛 房 结 组 织 纤维 化 的 
缓慢 进展 。 窦 房 结 病变 的 表现 包括 :永久 的 
窦 性 心动 过 组 .不 适当 的 赛 性 心动 过 组 .间断 
的 赛 性 停 捕 . 快 速 的 室 上 性 心动 过 速 与 窦 性 
心动 过 缓 或 窦 性 停 搏 交替 出 现 ( 快 - 慢 综合 
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图 21-1 


赛 性 心动 过 缓 , 心 率 45 次 /分 。 虽 然 传 统 上 将 正常 的 赛 性 心率 定义 在 60~100 次 /分 ,但 正常 的 
赛 性 心率 经 常 可 以 低 于 60 次 /分 。 生 理 条 件 下 如 ,每 搏 心 输出 量 增 加 .可 以 降低 静 息 心率 。 许 
多 运动 员 静 息 心率 很 低 ,可 低 至 50 余 次 甚至 40 余 次 /分 。 这 份 心电图 是 一 名 23 岁 健康 人 的 


征 )。 发 生机 制 包括 赛 房 结 组 织 自律 性 降低 
Rust Br (SA) fé dope pfe Hh DEIN, 
赛 房 结 有 节律 的 除 极 依然 存在 , (EL md te 
房 结 周围 组 织 被 延迟 或 阻 法 。 通 过 体 表 心 电 
图 区 分 二 者 是 困难 的 , 因为 体外 的 导 联 不 能 
直接 记录 到 塞 房 结 内 的 电 活动 。 只 有 当 塞 房 
结 冲动 成 功 的 除 极 心房 才 产生 一 个 P 波 。 可 
以 通过 在 心 腔 内 放置 导管 进行 记录 , 证 实 是 
否 存在 赛 房 传导 阻 沾 ( 也 可 鉴别 各 种 心律 失 
常 的 正常 变异 ,图 21-2)。 
房 室 传导 阻 滞 

一 度 房 室 传导 阻 洁 是 指 PR 间 期 异常 延 
长 ,大 于 200ms。 虽 然 如 此 命名 , 但 并 未 真正 
AE" BUM". 所 有 心房 激动 均 可 以 下 传 心室 
(图 21-3)。 导 致 一 度 房 室 传导 阻 灌 的 原因 包 
括 :药物 的 影响 、AV 结 短暂 的 缺 血 、 导 管 消 
融 的 影响 。 更 高 程度 传导 阻 滞 时 , 常 合并 有 
一 度 房 室 传导 阻 洁 , 但 一 度 房 室 传导 阻 洁 本 
身 并 不 导致 心动 过 缓 。 当 没有 器 质 性 心脏 病 
时 , 孤立 的 一 度 房 室 传导 阻 滞 预 后 是 良性 的 ， 


并 不 会 增加 发 生 更 严重 的 传导 阻 洁 的 危险 。 
在 少数 病例 , 严重 的 一 度 房 室 传导 阻 滞 可 
由 于 丧失 房 室 同步 而 出 现 伪 起 搏 器 综合 征 。 
PR 间 期 的 明显 延长 , 使 心室 收缩 延迟 , 直至 
心房 收缩 开始 前 , 干扰 了 心房 及 心室 的 充分 
充 盘 。 其 结果 是 心 排 血 量 减少 , 肺 毛细 血管 
模压 增加 。 

二 度 房 室 传导 阻 沾 , 出 现房 室 传导 的 间 
Wi, 包括 两 个 类 型 : 葛 氏 了 型 ( 文 氏 型 ) 和 本 型 
(图 21-3)。 莫 氏 工 型 阻 洁 的 特点 是 ，PR 间 
期 逐渐 延长 , 直至 一 个 P 波 未 能 下 传 心室 , F 
致 一 次 “ 漏 " 捕 。 这 种 情况 提示 阻 沾 发 生 在 房 
室 结 处 , 但 有 时 可 存在 一 些 例外 。 莫 氏 开 型 
则 表现 出 "全 或 无 "现象 ，PR 间 期 不 变 , 在 没 
有 征兆 的 情况 下 , 突然 出 现 P 波 后 QRS 波 的 
脱落 。 这 种 情况 提示 希 氏 束 - 普 肯 耶 纤维 系 
统 的 病变 , 或 是 房 室 结 下 的 阻 滞 。 

区 分 两 型 非常 重要 , 因为 二 度 卫 型 房 室 
传导 阻 滞 常 进展 为 完全 性 房 室 传导 阻 洁 , 而 
I 型 则 很 少 。 二 度 I 型 房 室 传导 阻 汪 多 为 短 
暂 的 .由 可 逆 因 素 引 起 的 , 如 药物 .代谢 异常 、 
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图 21-2 室 上 性 心律 


B. 赛 性 心动 过 组 
冲动 起 源 于 赛 房 结 、 
但 心率 缓慢 


C. 赛 性 心动 过 速 
冲动 起 源 于 赛 房 结 ,， 
但 心率 快 


D. 罕 性 心律 不 齐 
(ECT. KE 
但 心律 不 齐 ( 


QRS 波 正常 ,但 节律 不 规 
期 较 最 短 的 超过 0.16 秒 或 更 长 


E. 非 起 源 于 赛 房 结 
的 房 性 心律 
冲动 起 源 于 心房 


FETU. 
起 捕 点 


冲动 起 源 于 必 
房 的 不 同 部 位 


P 波 形态 .PR 
间 期 .PP 间 期 、 
RR 间 期 多 变 
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图 21-3 房 室 传导 的 变化 
PR 间 期 固定 延长 Ae 
1 度 房 室 传导 阻 灌 


PR = “PR -i PR F 
026 0.26 sec !f88'f 0.26 sec (11511 0.26 sec: 
每 个 P 波 均 下 传 ONS 波 ,但 PR 间 期 延长 , >0.2 种 (>5 个 小 格 ) 


PR 间 期 逐渐 延长 ,间断 出 现 漏 捕 
URS RR | 型 ( 文 氏 型 ) 


通过 AV 结 快速 。 传导 功能 不 良 ; 传导 进一步 恶 SER ORS — AV 结 传导 功能 恢 


良好 的 传导 ;PR ”PR 间 期 延长 化 ;PR 间 期 进 复 ;PR 间 期 恢复 
间 期 正常 长 正常 


没有 PR 间 期 的 延长 , QRS 波 突然 脱 漏 
DERRER: ARIEGE) 


REEE Einen Ere Estee ee Ee 


AV 阻 滞 在 希 
氏 东 水 平 或 PR 间 期 不 延长 突然 脱 漏 ORS 波 ,之 前 


双 束 支 .三 分 没有 PR 间 期 的 改变 
支 水 平 
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或 迷走 神经 张力 的 增加 。 当 有 两 个 或 两 个 
以 上 P 波 未 下 传 心室 时 , KARE SB. 
高 度 房 室 阻 沾 可 以 表现 为 型 或 了 型 的 阻 
T. 并 可 进展 为 完全 心脏 阻 灌 。 急 性 下 壁 心 
肌 梗 死 常 出 现 缓慢 型 心律 失常 ,包括 二 度 I 
型 房 室 传导 阻 滞 。 迷 走神 经 张力 的 增加 可 能 
是 主要 原因 , 由 于 大 约 90% 的 人 群 房 室 结 的 
供血 来 自 右 冠状 动脉 , 因此 房 室 结 的 缺 血 也 
是 原因 之 一 。 多 数 情况 下 , 左 冠状 动脉 的 侧 
支 循环 为 房 室 结 供血 , 因此 很 少 发 生 完全 心 
DEHE, 如 果 发 生 , 通常 也 是 短暂 的 。 前 壁 心 
肌 梗 死 由 于 室 间 隔 的 坏死 可 出 现 二 度 开 型 房 
室 传导 阻 滞 。 前 壁 心肌 梗死 进展 成 为 完全 心 
脏 阻 沾 的 发 生 率 较 高 , 且 常 是 永久 性 的 。 

当 来 自 心房 的 冲动 不 能 下 传 心室 时 , 诊 
断 三 度 房 室 传导 阻 滞 , 或 完全 心脏 阻 灌 ( 图 
21-4)。 体 表 心 电 图 可 见 房 室 分 离 ，PP、RR 
间 期 规整 ,但 PR 间 期 不 断 变化 。 根 据 阻 灌 部 
位 和 异 位 起 搏 点 的 不 同 ，QRS 波 可 以 是 宽 的 
或 窗 的 。 阻 滞 水 平 在 房 室 结 , 逸 搏 起 搏 点 多 
在 希 氏 束 水 平 , 逸 搏 心率 多 在 40-55 次 /分 ， 
一 定 程度 受 交 感 神经 张力 调节 , 这 种 情况 下 
通常 可 以 维持 足够 的 心 排 血 量 。 如 果 阻 洁 部 
位 在 房 室 结 以 下 , P MED EUM C ECCE 
下 , 出 现 节律 固定 的 小 于 40 次 /分 的 逸 捕 心 
律 ,有 出 现 致死 性 的 心室 停 搏 的 危险 。 

完全 心脏 阻 滞 可 以 是 先天 性 的 也 可 以 是 
获得 性 的 。 先 天 性 心脏 阻 沾 可 能 源 于 严重 的 
心脏 解剖 异常 伴 有 房 室 结 以 下 的 阻 沾 , 或 是 
源 于 新 生 儿 狼疮 综合 征 的 房 室 结 功 能 不 良 。 
造成 获得 性 心脏 阻 滞 的 原因 包括 :药物 的 影 
响 , 心 肌 梗死 .浸润 性 疾病 (如 淀粉 样 变 , 肉 样 
瘤 病 、 血 色 病 )、 某 些 感染 性 疾病 (如 莱 姆 病 、 
梅毒 .病毒 性 心肌 炎 ) 和 神经 肌肉 疾病 (如 肌 
营养 不 良 )。 


神经 心 源 性 晕厥 


颈 动脉 窦 过 敏和 血管 过 走 性 晕厥 属于 神 
经 介 导 的 学 厥 。 两 者 都 是 由 于 突然 的 迷走 


神经 张力 增高 , 导致 不 适当 的 心动 过 缓和 心 
脏 抑 制 , 可 包括 赛 性 心动 过 缓 , 罕 性 停 捕 或 房 
室 阻 滞 。 交 感 神经 张力 突然 下 降 , 出 现 反应 
性 的 血管 抑制 , 使 收缩 压 下 降 大 于 50mmHg。 
也 有 可 能 不 出 现 心动 过 缓 。 颈 动脉 罕 位 于 颈 
内 动脉, 一 般 处 于 颈 动脉 分 叉 之 上 。 作 用 于 
颈 动脉 窦 的 适当 压力 可 增加 迷走 神经 张力 ， 
即使 对 于 无 症状 的 个 体 也 是 如 此 ;造成 小 于 3 
秒 的 赛 性 停 搏 是 正常 的 ,但 出 现 更 长 的 赛 性 
停 搏 (大 于 3 秒 ) 是 异常 的 。 某 些 个 体 , 即使 
简单 的 转动 头 部 也 可 以 对 颈 动脉 赛 产生 足够 
的 刺激 而 发 生 晕厥。 血管 迷走 性 学 厥 也 可 以 
产生 相同 的 心脏 抑制 和 血管 抑制 ,但 开始 是 
不 同 的。 情感 方面 的 刺激 , 如 疼痛 ,惊恐 , 见 
血 .激活 交感 神经 , 导致 外 周 血管 扩张 .静脉 
回流 减少 。 强 有 力 的 心脏 收缩 刺激 心脏 机 械 
感受 器 , 从 而 启动 上 述 神经 反射 。 迷走 神经 
张力 的 明显 升 高 和 交感 张力 的 突然 下 降 , 导 
SIC VU MLA HE DR 


诊断 方法 


有 创 的 电 生理 检查 可 用 于 评估 快速 心律 
失常 , 有 时 也 可 用 于 评价 缓慢 心律 失常 。 许 
多 情况 下 , 通过 12 导 联 心电图 即 可 做 出 诊断 。 
当 可 疑 有 间断 的 心律 失常 发 作 , 但 不 能 确定 
是 否 与 症状 相关 时 , 进行 长 期 监测 是 必要 的 。 
Holter 监 测 可 提供 两 个 导 联 ，24~48 小 时 的 
监测 。 对 于 症状 频繁 发 作 或 睡眠 中 发 作 心 律 
失常 的 患者 , 这 种 方法 非常 有 效 。 对 于 症状 
发 作 不 频繁 的 患者 , 应 进行 30 天 的 事件 监测 。 
对 于 仅 偶尔 发 作 的 患者 , 可 在 胸部 皮下 放置 
可 植 和 人 式 的 Loop 记 录 器 , 监测 时 间 可 长 达 18 
个 月 。 可 由 患者 或 家 属 在 症状 发 作 时 , 用 磁 
铁 启动 仪器 进行 记录 。 

对 缓慢 型 心律 失常 的 心电图 判读 通常 比 
较 直 接 , 因为 塞 房 结 功能 不 良和 各 种 形式 的 
房 室 阻 滞 都 容易 辨认 。 一 个 例外 的 情况 是 ， 
二 度 房 室 传 导 阻 滞 ，P:QRS 为 2:1( 图 21-5)。 
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图 21-4 房 室 传导 的 变化 


P 波 与 QRS 波 之 间 无 相关 :QRS 波 频率 慢 于 P 波 频率 


亚 度 (完全 ) 房 室 一 i SuSE H 
festa E H 1 inn 
1. 冲 动 起 源 于 府 一 ~ B H 1 P P: P 
赛 房 结 (P 波 ) 
房 室 结 阻 灌 部 \ 一 一 一 i 
位 以 下 的 激动 HH Hi 1 
(交界 性 心律 ) 
下 传 心室 
2 冲动 起 源 于 罕 
房 结 (P 波 ), 阻 P: P: PH pi [2 
灌 部 位 以 下 心 
室 激动 ( 异 位 的 ji 
室 性 心律 ) 
心房 .心室 各 自 除 极 。ORS 波 频率 较 低 ; 节律 规整 ， 
mm 20~40 次 /分 ,波形 宽大 畸形 
两 类 房 室 阻 兆 的 特点 " 
阻 港 部 位 
Put aia BLORS 3 i5 EERO 
心率 很 慢 (20~40 次 /分 ) 发 
”的 TEREMTO A/A) EOS HID 
—_— 
T w =- AIRRA E. UD AL 冠状 动脉 左前 降 支 病变 . 广 
1 00 梗死. 房 室 结 周围 的 水 肿 泛 的 前 间隔 心肌 梗死 或 传 
导 系统 慢性 退行 性 病变 
————— áo oer 
此 前 为 下 度 莫 氏 工 型 ( 文 氏 j 3 
加 EBAENIUSNEEN 
P 波 与 QRS 波 之 间 无 相关 :QRS 波 频率 快 于 P 波 频率 
房 室 分 离 ii n 
室 上 性 的 if 
节律 较 慢 PHA pis 
THE | 


P 波 与 ORS 波 无 关 , 且 频率 慢 于 ORS 波 


d 


"SAUNDERS 


快速 的 室 性 心律 
并 不 逆 传 心房 或 
抑制 赛 房 结 
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下 传 与 不 下 传 交 蔡 , 无 法 判别 PR 间 期 是 否 逐 。 对 于 1 型 房 室 阻 滞 , MTA TEE 
渐 延 长 。 这 种 情况 不 能 单纯 通过 心电图 判断 ”传导 恶化 , 而 应 用 阿托品 则 可 使 之 改善 。 多 
FE DEER 工 型 还 是 开 型 。 通 过 较 长 时 间 的 追 数 开 型 房 室 传导 阻 滞 则 相反 (但 也 有 例外 ) 
踪 , 发 现 3: 1 或 更 高 传导 比例 可 以 做 出 诊断 。 (FH21-6). 


图 21-5 B x Mä 


P P 


每 隔 一 个 P 波 下 传 一 个 QRS 波 ， 这 时 不 能 确定 PR 间 期 是 否 是 逐渐 延长 的 (因为 没有 连续 的 两 
个 或 以 上 的 完整 的 PR 间 期 ) 。 因 此 ， 不 能 鉴别 是 莫 氏 1 型 或 下 型 ， 不 能 确定 阻 滞 部 位 是 发 
PT tic eed 如 果 临 床上 认为 非常 有 必要 鉴别 则 需 进行 心 


图 21-6 DEVE PEWS Be i BLA 
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迷走 神经 
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通过 体 表 心电图 很 难 辨认 窦 房 阻 滞 。 一 
THESE Po BLM ERA, 因为 所 有 的 冲动 均 下 
传 心房 。 三 度 塞 房 阻 滞 与 窦 性 停 搏 也 无 法 鉴 
别 。 二 度 罕 房 阻 滞 导 致 间断 的 罕 性 停 捕 。 体 
表 心 电 图 可 为 机 制 的 推断 提供 线索 。 二 度 T 
型 赛 房 阻 滞 时 ，PP 间 期 逐渐 缩短 , 直至 出 现 
赛 性 停 捕 , 罕 性 停 捕 间 期 小 于 最 短 PP 间 期 的 
Pf. SE TL ASE BLAM, 窦 性 停 搏 的 分 
布 更 加 随机 , 塞 性 停 捕 间 期 是 基线 PP 间 期 的 
ipic. 

完全 心脏 阻 滞 时 ，P 波 与 QRS 波 是 分 离 
的 。 房 室 分 离 并 不 等 同 于 房 室 阻 滞 , 因为 异 
位 起 搏 点 可 能 以 比 来 自 心房 激动 更 快 的 频率 
进行 起 搏 。 例 如 , 不 道 传 心房 的 加 速 性 结 性 
心律 ,心室 被 结 性 起 捕 点 所 控制 , DEA 
持续 发 放 冲 动 , 则 心电图 表现 房 室 分 离 。 窦 
房 结 发 放 的 冲动 由 于 房 室 结 处 在 不 应 期 ,而 
不 能 下 传 心室 。 当 窦 性 冲动 的 频率 大 于 结 
冲动 时 , 赛 性 冲动 激动 心房 , 夺 获 心室 , 证明 
不 存在 房 室 阻 法 。 因 此 , 仅 当 房 率 大 于 室 率 
时 才能 诊断 完全 性 房 室 传导 阻 滞 。 

健 郁 的 诊断 方法 会 在 第 22 章 中 讨论 。 
iE WE WIES D ERED, 最 佳 的 方法 是 进行 仔 
细 的 病史 收集 和 物理 检查 。 前 驱 症 状 与 环境 
对 血管 迷走 性 晕厥 的 诊断 十 分 重要 。 当 通过 
病史 及 物理 检查 不 能 确立 诊断 时 , 可 进行 直 
立 倾斜 试验 和 动态 监测 。 对 于 缺 血性 心脏 病 
TERIS MC RE REEF T rb E PIG fe, 
以 评估 是 否 可 能 发 生 危 险 的 快速 心律 失常 。 
但 对 于 心脏 结构 正常 的 患者 , 诊断 率 很 低 。 
即使 激发 试验 中 有 异常 发 现 , 这 些 发 现 也 不 

- 定 就 与 症状 相关 。 发 生 致死 性 心律 失常 危 
险 性 低 的 患者 , 进行 动态 监测 比 激发 试验 更 
有 价值 。 


处 理 与 治疗 


有 症状 的 心动 过 缓 , 主要 治疗 是 心脏 起 
捕 。 虽 然 在 急性 期 , 药物 治疗 是 有 用 , 但 是 组 


慢 心律 失常 长 期 药物 治疗 是 不 可 靠 的 。 对 于 
迷走 神经 张力 增加 的 急性 心动 过 组 患者 , 最 
常用 的 药物 是 阿托品 。 许 多 时 候 , 异 丙 肾 上 
腺 素 是 有 效 的 , 但 由 于 它 有 恶化 心肌 缺 血 及 
致 快速 心律 失常 的 作用 , 应 用 时 应 慎重 。 茶 
碱 可 应 用 于 窦 房 结 功能 不 良 的 患者 , 但 是 它 
的 有 效 性 有 限 , 并 且 治疗 指数 罕 , 限制 了 其 应 
用 。 永久 起 搏 器 的 植 人 指 征 会 在 第 26 章 进 
行 介绍 。 有 些 情况 , 如 下 壁 心 肌 梗死, 可 能 需 
要 临时 起 搏 器 , 但 无 需 植 人 永久 起 搏 器 。 

神经 心 源 性 晕厥 的 最 佳 治疗 方法 尚未 确 
Xp. 许多 试验 正在 对 永久 起 搏 治疗 的 有 效 性 
进行 评价 , 包括 起 搏 器 的 应 用 以 及 为 此 而 特 
殊 设计 的 算法 。 B 受 体 阻 洲 剂 是 目前 最 有 效 
的 药物 , 可 防止 最 初 的 交感 神经 的 激活 , 以 避 
免 触 发 导致 血管 迷走 性 蜡 豚 的 神经 反射 。 氛 
氢 可 的 松 ` 米 多 君 及 增加 盐 的 摄 人 量 , 可 以 防 
止血 容量 不 足 和 低 血 压 。 选 择 性 的 5- 郑 色 
胺 重 吸收 抑制 剂 可 以 发 挥 一 定 的 作用 ,但 其 
机 制 尚 不 明确 。 


未 来 方向 


有 症状 心动 过 缓 患者 治疗 的 一 大 挑战 是 
如 何 首 先 确定 心动 过 缓和 发 作 症状 的 机 制 。 
部 分 心动 过 缓 患者 , 仅 安装 永久 起 捕 器 并 不 
能 使 症状 完全 消失 。 另 外 , 对 起 捕 器 的 特性 
进行 改良 完善 可 降低 发 病 率 , 甚至 死亡 率 。 
这 部 分 问题 会 在 第 26 章 详细 介绍 。 一 些 新 
的 起 搏 器 功能 以 及 与 药物 的 联合 应 用 正在 研 
究 之 中 。 
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的 生活 方式 、 自 我 感觉 驾驶 及 就 业 机 会 。 


学 厥 的 病因 分 为 3 大 类 : 心 源 性 、 非 心 源 
性 ,未 知 的。 多数 研 究 中 ，75%-~85% HIER 
考虑 是 心 源 性 的 。 导 致 晕厥 的 心血 管 机 制 包 
括 ,单纯 的 低 血 压 、 心 动 过 速 导致 的 低 血 压 和 
心动 过 缓 导 致 的 低 血压 。 脑 皮质 和 网 状 激活 
系统 的 低 灌注 是 导致 多 数 暴 友 事件 发 生 的 最 
终 原 因 。 脑 血 流 中 断 8~10 秒 , 通常 可 导致 意 
识 丧 失 。 症 状 的 严重 程度 与 心律 失常 或 低 血 
压 以 及 基础 心脏 功能 情况 所 影响 的 血 流动 力 
学 情况 相关 。 活 动 中 出 现 的 晕厥, 应 积极 进 
行 评 估 , 因为 这 种 情况 多 提示 严重 的 冠状 动 
脉 疾病 或 主动 脉 加 病变 。 


临床 表现 


发 作 时 的 症状 可 为 诊断 提供 重要 信息 。 
比如 恶心 .呕吐 可 能 提示 与 迷走 神经 张力 有 
关 :; 而 气短 、 出 汗 .胸痛 提示 与 心肌 缺 血 相关 。 
频繁 的 心性 发 作 提示 可 能 存在 心律 失常 。 然 
而 尝 厥 发 作 时 所 处 的 情景 也 很 重要 。 表 22-1 
列 出 了 询问 有 尝 友 病史 患者 时 的 要 点 问题 。 
如 果 有 下 述 特点 :有 晕厥 前 兆 ,意识 丧失 持 
续 时 间 长 .晕厥 发 生 之 后 定向 力 丧 失 , 完全 
恢复 意识 较 慢 以 及 急 跳 运动 提示 疗 痛 发 作 。 
晕厥 的 患者 还 应 认真 询问 其 是 否 存在 冠 心 
病危 险 因素 , 包括 :家 族 史 、 高 血压 ,糖尿 病 、 
吸烟 。 某 些 情况 下 应 当 考虑 精神 疾病 的 诊 
断 ,有 约 5% 以 上 的 晕厥 患者 最 终 被 诊断 为 
精神 疾病 。 


表 22-1 深 碑 患者 病史 问 诊 要 点 
"发 作 前 患者 所 从 事 的 活动 


运动 


服药 后 或 使 用 胰岛 素 后 症状 发 作 的 间 期 
使 用 新 药 或 改变 药物 或 胰岛 素 的 剂量 


* 近期 的 发 热 性 疾病 
+ 呕吐 或 腹泻 
“贫血 
“近期 的 骨折 

* 近期 的 空中 旅行 

* 近期 外 伤 


+ 外 死 的 家 族 史 , 甚至 是 远亲 
“ 是 否 有 向 上 看 的 动作 
“发作 时 的 特点 


是 否 存 在 苍白 . 湿 冷 出 汗 

强直 - 阵 挛 运 动 

发 作 持 续 时 间 

到 患者 清醒 的 时 间 (从 目击 者 得 到 的 信息 ) 

从 目击 者 得 到 信息 :完全 人 恢复 清醒 和 定向 力 的 
时 间 


ek 
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续 表 


* 发 作 后 的 症状 
心性 
恶心 
呕吐 
胸痛 
气短 
出 证 
+ 浴 厥 相关 的 外 伤 和 疼痛 


鉴别 诊断 
量 苑 患者 各 种 检查 的 价值 


WARE AE WK BIG DS SE. E 
发 作 可 以 是 短暂 的 ,偶发 的 ,或 是 发 作 一 次 
后 再 无 改作。 因此 对 患者 的 评估 要 求 完整 、 
准确 的 病史 采集 和 物理 检查 。 物 理 检查 中 
重要 的 阳性 发 现 包括 :主动 脉 辩 狭 窗 的 收缩 
期 喷射 样 杂音 ,直立 性 低 血压 。 物 理 检查 的 
结果 通常 是 正常 的 , 因此 需要 辅助 检查 。 辅 
助 检查 的 目的 是 获得 与 症状 相关 的 阳性 发 
现 。 
在 拟 行 某 种 检查 做 进一步 评估 前 , 充分 
了 解 各 种 检查 的 价值 和 局 限 性 是 必要 的 。 
心电图 
多 数 情况 下 , 基线 心电图 是 正常 的 。 基 
线 评估 时 , 应 注意 是 否 存 在 下 列 情况 : 双 束 支 
阻 滞 伴 或 不 伴 PR 间 期 的 延长 .二 度 下 型 房 室 
阻 沾 . 完 全 心脏 阻 滞 、WPW 综 合 征 ,长 QT 综 
合 征 、Brugada 综 合 征 , 左 室 肥 厚 (提示 肥厚 
型 心肌 病 可 能 ), 心 动 过 速 .急性 或 陈旧 心肌 
梗死 . 肺 栓塞 。 医师 的 初步 诊断 将 基于 上 述 
晕厥 发 作 时 的 心电图 是 有 诊断 价值 的 。 
但 多 数 患 者 发 作 后 症状 消逝 , 心电图 也 恢复 


血液 检查 
常规 的 全 血细胞 计数 .电解 质 (特别 是 


钾 . 镁 ). 血 糖 .心肌 酶 谱 . 血 清 药物 浓度 (地 高 
辛 ). 血 清 及 尿 液 中 有 毒物 质 的 第 查 .酒精 水 
平 。 正 常 个 体 上 述 检查 结果 在 正常 范围 。 


冠 心病 危险 因素 的 评估 


如 果 患 者 有 明显 的 冠 心病 危险 因素 , 需 
要 评估 是 否 存在 缺 血 。 应 行 运动 试验 检查 ， 
如 果 阳性 或 可 疑 阳性 , 可 行 冠状 动脉 造影 。 
超声 心动 图 

评价 左 心室 射 血 分 数 ,包括 收缩 功能 、 舒 
张 功 能 . 右 心 室 功能 .有 无 心脏 瓣膜 病变 、 心 
室 肥厚 .有 无 千张 受 限 。 预 后 与 左 室 射 血 分 
BRAG). AER, 同时 心脏 结构 异常 ,应 
考虑 室 性 心动 过 速 ( 见 第 20 章 ) 诊 断 , 除非 有 
证 据 除外 该 诊断 。 虽 然 超 声 心 动 图 可 发 现 舒 
张 功能 不 全 的 特征 , 但 对 除外 温润 性 病变 , 如 
结 节 病 无 明显 帮助 。 
直立 倾斜 试验 

直立 倾斜 试验 对 神经 血管 性 晕厥 的 诊断 
很 有 帮助 。 对 于 这 些 患 者 , Vote n] Mr de 
EREKE, 可 诱发 低 血 压 .不 适当 的 心 
动 过 缓 .或 是 两 者 均 有 。 加 用 异 丙 肾上腺 素 
或 硝酸 甘油 可 提高 结果 的 阳性 率 。 假 阳性 和 
假 阴 性 情况 常见 , 此 外 , 直立 倾斜 试验 的 局 限 
性 还 包括 :应 用 较 高 剂量 异 丙 肾 上 腺 素 时 , 检 
查 的 特异 性 差 , 试验 结果 可 重复 性 不 佳 。 尽 
管 如 此 , 直立 倾斜 试验 可 识别 明显 心动 过 组 
反应 的 患者 , 这 些 患 者 置 人 永久 人 工 起 捕 器 
可 能 获 益 。 直 立 倾斜 试验 前 应 行 超声 心动 图 
检查 , 除外 左 心室 功能 不 全 。 左 心室 功能 不 
全 患者 的 死亡 率 明显 增加 。 神 经 血管 性 晕厥 
患者 的 预后 良好 。 


Holter 监 测 


Holter 监 测 的 目的 是 了 解 有 无 症状 相关 
的 心律 失常 。24 小 时 或 48 小 时 的 Holter iii 
对 于 1 天 中 有 数 次 发 作 的 患者 是 有 意义 的 。 
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多 数 患 者 晕厥 的 发 作 是 难以 预期 的 , 发 作 间 
隔 可 能 是 数 月 或 是 数 年 ，Holter 检 查 常 错过 
学 厥 的 发 作 , 因此 该 检查 有 一 定 的 局 限 性 。 
研究 结果 显示 , 有 症状 伴 明 显 心律 失常 的 患 
者 仅 占 2%~4%; 不 伴 症状 的 心律 失常 患者 占 
13%; 有 症状 无 心律 失常 者 占 17%。 
事件 记录 器 或 循环 记录 器 

该 检查 的 目的 是 延长 监测 时 间 , 以 期 发 
现 症状 与 心律 失常 之 间 的 相关 人 性。 晕厥 发 作 
频率 是 不 可 预料 的 , 可 能 间隔 数 月 或 数 年 , 延 
长 监测 仍 可 能 记录 不 到 事件 的 发 生 。 尽 管 将 
监测 的 时 间 延 长 到 1~3 个 月 ,但 有 时 即使 症 
状 再 发 ,也 有 可 能 因为 仪器 故障 .患者 依从 性 
差 或 不 能 够 激活 记录 器 而 无 法 得 到 诊断 。 目 
前 有 一 种 循环 记录 器 , 有 自动 监测 算法 , 提高 
了 心律 失常 的 识别 并 增加 了 发 现 心律 失常 相 
ASF Woo A WC JE (OE TI « 


心脏 导管 检查 

心脏 导管 检查 除了 解 有 无 冠状 动脉 疾 
病 外 , 还 可 提供 下 列 信息 : 左 心室 舒张 未 期 压 
力 , 心 腔 内 压力 梯度 ,瓣膜 压力 梯度 、 肺 动脉 
压 、 有 无 冠状 动脉 起 源 异 常 或 肌 桥 。 这 些 信 
USERS VI NEUES (o (LU. 


电 生 理 检查 

电 生理 检查 能 够 评估 是 否 存在 心动 过 
速 及 其 机 制 ( 室 上 性 心动 过 速 或 室 性 心动 过 
速 ) 房 室 结 功能 、 窦 房 结 功能 。 对 于 可 诱 
导出 心律 失常 的 患者 , 可 同时 予 射频 消融 治 
疗 。 但 是 对 于 无 心 怪 表 现 或 左 心室 功能 正 
常 的 患者 ,诊断 阳性 率 低 。 对 于 心肌 缺 血 的 
患者 , 电 生理 检查 能 够 检测 出 那些 发 生 室 性 
快速 心律 失常 危险 性 高 的 患者 。 对 于 扩张 
型 心肌 病 患 者 , 电 生 理 检查 在 区 分 心 源 性 狐 
死 高 危 患者 方面 作用 不 大 ( 见 第 20 章 )。EF 
值 小 于 35% 的 患者 ,无需 行 电 生理 检查 也 应 
置 入 ICD。 


信号 平均 心电图 和 与 T 波 交替 

信号 平均 心电图 被 用 来 预测 患者 心 源 性 
狂 死 的 危险 。 该 检查 有 较 高 的 阴性 预测 价 
值 ,但 阳性 预测 价值 低 。 因 此 , 信号 平均 心 电 
图 很 少 用 于 对 晕 邑 的 评估 。T 波 交替 分 析 是 
一 项 发 展 很 快 的 技术 。 在 心力 衰竭 试验 的 心 
源 性 鸳 死 亚 组 研究 和 心 电 除 闸 前 电 交替 的 研 
究 (Alternans Before Cardioverter Defibrillator 
Trial, ABCD) 中 , 对 该 检查 进行 了 前 脆性 的 
分 析 。 从 初步 的 结果 看 ，T 波 交替 分 析 可 能 
是 监测 举 胖 与 室 性 心律 失常 关系 最 有 用 的 一 
种 无 创 性 检查 , 当然 这 还 需要 更 大 规模 的 研 
究 进一步 证 实 。 
磁 共振 成 像 

MRI 可 用 于 诊断 致 心律 失常 性 右 室 心肌 
病 ( 见 第 20 章 ) 和 和 冠状 动脉 起 源 异 常 。 未 来 ， 


MRI 可 能 在 浸润 性 心肌 病 的 诊断 方面 发 挥 更 
重要 的 作用 。 


植 人 式 循环 记录 器 


其 目的 是 延长 监测 时 间 , 以 期 发 现 症状 
与 心律 失常 之 间 的 相关 性 。 由 于 尝 胖 发 作 是 
不 可 预期 的 , 常 间隔 数 月 甚至 数 年 , 因此 体外 
的 监测 很 难 捕捉 到 事件 的 发 生 。 这 种 情况 
下 , 植 入 式 循环 记录 器 应 运 而 生 , n] HI TEM 
发 作 不 频繁 的 患者 。 从 初步 的 研究 结果 看 ， 
对 晕厥 的 诊断 平均 监测 时 间 需 要 大 于 4 个 月 。 
目前 的 植 人 式 循环 记录 器 , 对 事件 的 记录 可 
由 患者 触发 , 同时 其 本 身 也 具有 自动 监测 的 
算法 ,增强 了 对 心律 失常 的 检测 能 力 。 植 人 
式 循 环 记录 器 应 用 指 征 是, 有 反复 晤 郁 发 作 
但 发 作 不 频繁 的 患者 。 


普 鲁 卡 因 胺 激发 试验 


有 Brmgada 综 合 征 家 族 史 ,或 可 疑 Brugada 
综合 征 的 患者 ,静脉 推 注 普 鲁 卡 因 胺 10mg/ 
kg，10 分 钟 以 上 推 完 。 基 础 ECG 正常 的 患 
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P, Vi 和 (或 ) V; 和 (或 ) Vs AERA EA HE 
支 传导 阻 滞 ，] 波 升 高 绝对 幅 值 大 于 2mm 者 ， 
判 为 阳性 结果 。 注 射 普 鲁 卡 因 胺 过 程 中 , 可 
能 出 现 室 性 心律 失常 (由 于 QT 间 期 延长 ), 需 
立即 停止 用 药 , 静脉 输 注 异 丙 肾上腺 素 可 能 
治疗 这 种 心律 失常 。 


诊断 方法 


表 22-2 中 列 出 了 晕厥 诊断 方法 , 图 22-1、 
图 22-2 中 提供 了 诊断 策略 。 患 者 的 病史 ( 包 
括 目击 者 提供 的 信息 ), 危 险 因素 , 心 源 性 狐 
死 家 族 史 、 全 面 的 体格 检查 , 为 诊断 提供 依 
据 。 应 安排 确认 检查 并 给 予 相应 的 治疗 。 

如 果 确 认 检查 结果 阴性 , 应 予 常规 实验 
室 检查 。 如 果 有 异常 发 现 ( 如 贫血 或 低 血 
糖 ), 应 予以 纠正 。 


表 22-2 ”晕厥 患者 的 评估 


“病史 与 体格 检查 
PETE A HE 
冠 心病 危险 因素 
服药 史 
双 上 肢 血 压 . 卧 立 位 血压 

“实验 室 检 查 :可 以 包括 全 血细胞 计数 .电解 质 、 
血糖 ,心肌 酶 谱 . TSH. 地 高 辛 浓度 . 血 和 尿 中 
有 毒物 质 的 第 查 , 酒 精 浓度 

“心电图 :基线 和 症状 发 作 时 

* 颈 动脉 赛 按摩 

* 超声 心动 图 :评价 心 功能 情况 , 除外 心脏 辩 膜 异 
常 和 心肌 病 

“心肌 缺 血 的 评估 :负荷 心肌 显 像 或 心 导管 检查 

* Holter 监 测 

“直立 倾斜 试验 

“监测 装置 :包括 事件 记录 器 .循环 记录 器 .可 植 
入 循环 记录 器 

* 普 鲁 卡 因 酰 胺 激发 试验 

* 心 电 生理 检查 


步骤 1 
所 有 党 厥 患者 应 行 心 


和 图 22-2)。 虽 然 最 初 的 评估 可 能 提示 某 种 
诊断 ,但 心电图 检查 可 能 会 提示 同时 并 存 着 
某 些 致命 性 的 异常 。 心 电 图 异常 的 患者 需 进 
一 步 评估 。 

如 果 心 电 图 异常 , 需 进行 确认 检查 并 给 
予 相应 的 治疗 。 对 于 心电图 正常 但 有 冠 心病 
或 心 源 性 独 死 危险 因素 的 患者 , 应 进行 负荷 
心肌 显 像 或 激发 试验 评估 。 


D i 


未 做 出 诊断 的 患者 , 应 进行 超声 心动 图 
评价 ,除外 心脏 结构 异常 。 这 包括 左 心室 功 
能 不 全 ,肥厚 型 心肌 病 . 右 室 发 育 不 良 . 节 段 
性 室 壁 运动 异常 .中 重度 的 心 脏 瓣膜 异常 , 心 
腔 内 肿瘤 , 川 畸 病 造成 的 冠状 动脉 异常 。 多 
数 情况 下 , 超声 心动 图 检查 的 结果 是 正常 的 。 
有 异常 发 现 的 病例 , 需 进行 相应 的 检查 进 一 
步 明 确诊 断 。 


RS 


前 两 步 正 常 的 患者 应 进行 直立 倾斜 试 
验 , 以 了 解 症状 与 心律 之 间 的 关系 。 常 用 此 
方法 来 明确 患者 的 症状 与 良性 心律 失常 之 间 
的 关系 。 


Na 


HEARS HE HE PERSA WT AE DR EY Si 
准 。 上 述评 估 结 果 阴 性 的 患者 推荐 动态 心 电 
图 监测 。 监 测 方法 取决 于 发 作 的 频繁 程度 、 
间 期 .患者 的 耐 受 性 ,进行 事件 记录 的 能 动 
性 。 对 于 一 天 中 有 数 次 发 作 的 患者 ，48 小 时 
监测 是 足够 的 。 

1 个 月 中 发 作 2 次 或 2 次 以 上 的 患者 , 可 
应 用 体外 事件 记录 器 或 循环 记录 器 。 

1 个 月 发 作 少 于 2 次 的 患者 , 或 是 体外 事 
件 记录 器 未 能 成 功 记录 到 心律 失常 的 患者 ， 
应 植 人 可 植 人 循环 记录 器 。 通 过 患者 启动 记 
录 或 是 仪器 自动 被 心动 过 速 或 心动 过 组 事件 
所 触发 。 仪 器 可 记录 多 次 发 作 的 情况 ,电池 
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图 22-1 心 源 性 晕厥 :4 步 诊 疗 策略 
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图 22-2 晕厥 :4 步 处 理 方法 


步骤 1: 心 电 图 


Nr 


人 


n o AA der 


所 有 学 厥 患者 应 行 心电图 检查 。 如 心 


literis 


7 


电 图 异常 应 行 确认 检查 及 相应 的 治疗 
步骤 2: 超 声 心动 图 
步骤 3: 直 立 倾斜 试验 
如 步骤 1.2 均 
阴性 ,应 考虑 
Fe 


未 诊断 的 患者 应 行 超声 心 
动 图 检查 评价 心脏 结构 


步骤 4: 监 测 ,了 解 症状 
与 心律 的 关系 


直立 倾斜 试验 阳性 ,显示 
血压 ,心率 下 降 


180, 87. 
136 


45 


直立 倾斜 试验 正常 ,血压 、 
DRE 


Holter 监测 


上 述评 从 结果 阴性 的 患者 推荐 进行 动态 监测; BORAT E 
作 频 率 ;每 日 可 有 数 次 发 作 的 患者 ，48 小 时 监测 是 足够 的 
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一 般 可 应 用 18 个 月 。 


未 来 方向 


应 不 断 提高 对 有 致死 危险 的 心电图 异 
常 的 识别 能 力 。 对 于 无 法 解释 的 晕厥 的 诊 
断 和 评估 , 坚持 探索 是 重要 的 。 许 多 患者 各 
项 检查 结果 阴性 ,未 再 有 学 厥 发 作 :但 是 很 
多 患者 仍 有 晕厥 的 反复 发 作 。 目 前 的 监测 
方法 是 不 完善 的 , 需要 相关 技术 的 进一步 发 
展 , 多 学 科 的 共同 协作 , 包括 心理 学 .社会 工 


作者 的 支持 。 非 神经 血管 性 的 晕厥 与 死亡 
率 的 增加 相关 。 不 应 放弃 对 全 厥 原因 的 寻 
找 - 
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第 23 章 


心 源 性 狂 死 


SEIER SCD ) 定 义 为 :症状 发 作 后 1 个 小 时 内 出 现 的 心脏 原因 导致 的 死亡 。 美 国 每 年 
发 生 SCD 的 例 数 约 30 万 ~45 万 。SCD 的 病因 多 种 多 样 ( 表 23-1 )。80% 以 上 的 致死 性 心律 失常 
与 冠状 动脉 疾病 及 其 后 果 ( 急性 心肌 缺 血 或 陈旧 心肌 梗死 遗留 的 致 心律 失常 性 竣 痕 ) 相 关 。 其 
他 常见 的 病因 包括 :心肌 病 ( 扩张 型 心肌 病 、 浸 润 性 心肌 病 或 肥厚 型 心肌 病 作 心脏 办 膜 病 ,心肌 
炎 、 先 天 性 心脏 病 。 和 急性 心肌 梗死 ( MI ) 是 引发 致死 性 心律 失常 最 常见 的 情况 ,应 与 其 他 机 制 
进行 鉴别 ,包括 各 种 有 害 的 应 激 源 ( 如 生理 性 ,代谢 性 ,神经 化 学 ,中 毒 , 药 源 性 等 )。 


表 23-1 ” 心 源 性 猴 死 的 病因 


“LV 功能 .结构 正常 
Brugada 综 合 征 
长 QT 综合 征 :遗传 性 .获得 性 
心脏 震荡 (commotio cordis) 
"LV 功能 .结构 正常 ,存在 心肌 缺 血 
冠状 动脉 疾病 :损伤 ,组织 缺 气 
冠状 动脉 栓塞 
bbc Mores 
"LV 功能 .结构 异常 
LV 肥厚 
心肌 病 ( 扩 张 型 ,酒精 性 高 血压 性 或 肥厚 型) 
陈旧 MI (fft) 
冠状 动脉 异常 
川 畸 病 
致 心律 失常 性 右 室 发 育 不 良 
预 激 综 合 征 ，Wol 作 Parkinson-White 综 合 征 
心肌 炎 
结 节 病 
Chagas 病 
完全 心脏 阻 沾 
心脏 瓣膜 病 
先天 性 心脏 病 :法 洛 四 联 症 ,主动 脉 转 位 ,主动 
DKS FE. Ebstein 了 畸形 .先天 性 纠正 型 大 动脉 
错位 


LV: 左 心室 ;MLE: 心 肌 梗死 


病因 和 发 病 机 制 
导致 SCD 的 病理 性 心 电 事件 , 最 常见 
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的 是 室 性 心动 过 速 (VT), 其 次 是 心室 旺 动 
(VF), 最 后 是 心脏 停 搏 (图 23-1)。 一 项 统计 
中 显示 ,心跳 骤 停 75% 与 VF 相关 ，20% 与 心 
脏 停 捕 相 关 ，5% 表 现 为 无 脉 的 电 活动 。 当 
然 , 部 分 患者 在 复苏 时 所 记录 到 的 心律 失常 
(VT), 此 后 可 能 不 再 出 现 。 因 此 , 目前 研究 
的 焦点 是 怎样 识别 SCD 的 早期 信号 。 
急性 心肌 梗死 

心肌 梗死 引起 致死 性 心律 失常 有 两 种 不 
同 的 机 制 。 第 一 种 机 制 是 急性 缺 血 引起 VT 
或 VF。 第 二 种 机 制 是 在 心肌 疗 痕 中 存在 部 
分 存活 的 心肌 组 织 , 作为 病灶 引发 或 维持 室 
性 心律 失常 ,包括 VT( 见 第 20 章 )。 有 报道 显 
示 ，60% 急 性 心肌 梗死 患者 的 死亡 发 生 在 心 
肌 梗死 后 1 个 小 时 内 , 死因 是 室 性 心律 失常 ， 
特别 是 VF。 稳 定 或 不 稳定 的 室 性 心律 在 心 
肌 梗死 后 短期 内 发 生 率 较 高 。 心 肌 梗死 存 
活 者 的 纵向 研究 结果 显示 ，VT 的 发 生 率 在 
3%~39%, VE 的 发 生 率 为 4%~20%。 这 些 研 
究 主要 是 再 灌注 前 时 代 进 行 的 。 当 今 , 大 部 
分 心肌 梗死 患者 都 接受 药物 或 经 皮 再 血管 
化 治疗 , 因此 心肌 梗死 后 的 室 性 心律 失常 可 
能 更 多 的 与 残余 的 左 室 (LV) 功 能 与 心室 报 
痕 相 关 。 几 个 非 ST 段 抬 高 心肌 梗死 试验 的 
SEARS BDL, 入 院 初 期 持续 的 或 不 稳定 室 
性 心律 失常 (VT/VF) 发 生 率 为 2.1%。 同 时 有 


心律 失常 


源 性 独 死 


AMERECO) EXA 
症状 发 作 后 1 个 小 时 内 出 
现 的 心脏 原因 导致 的 死亡 


Am boc AE 


VIE 


导致 SCD 的 病理 性 心 电 事件 ,最 常见 的 是 室 性 心动 
WR VT) HALOS MA VE) ,最 后 是 心脏 停 捕 


分 子 或 基因 异常 


IV | a 


有 VT-VF 病 史 的 患者 .SCD 复苏 的 患者 ,特别 是 存在 非 
VT 的 ,发 生 致死 性 心律 失常 的 危险 性 高 


持续 性 


急性 心肌 梗死 梗死 灶 的 愈合 LVEF<35% 


心肌 梗死 导致 致死 性 心律 失常 有 两 种 机 制 :第 一 E a 心肌 梗死 后 左 室 功 能 减低 (LVEF， 


种 机 制 是 急性 缺 血 导致 的 VT 或 VE。 第 二 种 机 人 
BMRA mises. een “eee UNA 
CAD à ERE FESR IEE 60% 
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VT 和 VF 患者 的 死亡 率 最 高 (>60%), 其 次 是 
仅 发 生 VF 的 患者 (>45%), 再 次 是 仅 发 生 VT 
的 患者 (>30%)。 随 访 期 间 , 与 无 室 性 心律 失 
常 发 作 的 心肌 梗死 患者 相 比 , 围 心肌 梗死 期 
发 生 VT/VF 的 患者 的 死亡 率 明显 高 。 全 球 链 
激酶 和 重组 组 织 型 纤维 蛋白 溶 酶 原 激活 剂 治 
疗 冠状 动脉 闭塞 试验 (GUSTO 试 验 ), 是 一 项 
关于 溶 栓 治 疗 ST 段 抬 高 心肌 梗死 的 研究 。 
研究 中 患者 心律 失常 发 生 率 较 高 ，VT 为 
3.5%, VF 为 4.0%, 两 者 均 有 的 占 2.6%。 住 
院 期 间 死 亡 率 和 出 院 后 1 年 死亡 率 方面 , 与 
无 心律 失常 发 作 患 者 相 比 ,有 VT 和 VT/VF 
发 作 的 患者 上 述 发 生 率 均 高 , 即使 除外 心 源 
性 休克 之 后 仍 是 如 此 。 心 肌 梗死 后 第 一 个 
48 小 时 内 发 生 VT 患 者 的 住院 期 间 死亡 率 更 
m. 


缺 血 性 心肌 病 


SCD 复 苏 的 患者 , 如 果 心 肌 梗死 后 有 非 
持续 性 VT 发 作 , 或 是 左 心室 功能 减低 , 则 属 
于 发 生 致死 性 心律 失常 最 高 危 的 患者 。 在 抗 
心律 失常 药物 对 比 可 植 人 式 除 颤 器 的 研究 
(AVID) 中 发 现 , 以 前 有 VT/NF 发 作 史 者 , 其 
事件 再 发 的 可 能 性 大 。AVID 研 究 中 人 选 了 
复苏 术 后 , 射 血 分 数 小 于 40% 的 患者 , 随机 分 
为 接受 ICD 治疗 或 药物 治疗 组 ( 胺 碘 酮 或 索 
他 洛 尔 )。 结 果 与 药物 治疗 组 相 比 ，ICD 治 
疗 组 患者 的 死亡 率 相对 降低 39%, 绝对 降低 
Thos 

EF 值 低 的 患者 , 非 持续 性 VT 也 可 预测 
ScD ( 见 第 20 章 )。 多 中 心 的 可 植 入 式 自 
动 除 颤 器 的 研究 结果 显示 , 对 于 高 危 患 者 
(LVEF < 35%, 非 持续 性 VT[3~30 跳 ], 电 生理 
检查 可 诱发 出 VT, 但 不 能 终止 ), 与 传统 药物 
治疗 相 比 , 植 和 ICD 可 降低 死亡 率 54%- 多 
中 心 的 非 持续 性 VT 调 查 研 究 证 实 了 这 样 的 
结果 。 研 究 中 人 选 了 琐 测 中 发 现 VT 且 EF 值 
小 于 40% 的 患者 。 所 有 患者 进行 程序 电 刺 激 
( 电 生理 检查 ), 诱发 出 VT 的 患者 进行 随机 分 


组 ,接受 ICD 或 药物 治疗 。ICD 的 治疗 效果 优 
于 药物 治疗 组 及 电 生理 检查 阴性 的 患者 。 

心肌 梗死 后 的 患者 , 仅 EF 低 就 是 发 生 
SCD 强 的 预测 因子 。 多 中 心 的 可 植 入 式 自动 
除 颤 器 的 研究 显示 ，EF 小 于 30% (平均 约 
23%) 的 患者 植 入 ICD, 死亡 率 降 低 达 39%。 
死亡 率 绝对 值 下 降 5.6%。 左 室 功 能 降低 的 
合理 的 药物 治疗 包括 ( 如果 可 以 耐 受 ):B 受 
体 阻 洁 剂 .血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 /血管 紧 
张 素 下 受 体 持 抗 剂 .阿司匹林 和 适当 的 调整 
血脂 药物 。 常 见 的 错误 观点 是 认为 SCD 原因 
“可 纠正 "的 患者 , 其 预后 相对 良性 。AVID 研 
究 人 选 了 超过 4 000 名 患者 , 随访 16.9+11.5 
个 月 ，SCD 原 因 * 可 纠正 "患者 的 死亡 率 为 
17.896. 


非 缺 血性 心肌 病 


SCD 也 常 出 现在 没有 冠状 动脉 疾病 但 心 
脏 结 构 异常 的 患者 ， 这 部 分 患者 占 SCD 的 
1096-1596, 其 病因 是 多 种 多 样 的 。 关 于 哪 种 
治疗 对 于 这 部 分 患者 效果 更 佳 并 不 像 心肌 梗 
死 后 的 患者 那样 清楚 。 依 据 发 生 SCD 时 间 、 
地 点 的 不 同 及 旁边 有 无 除 着 设备 , 复苏 成 功 
率 在 1%~25% 不 等 。SCD 是 非 缺 血性 心肌 病 
患者 发 生死 亡 的 重要 原因 , 在 众多 的 研究 中 
所 占 比 例 达 72% 以 上 。 多 数 致死 性 心律 失 
常 是 快速 心律 失常 , 主要 是 单 形 性 VT 和 多 形 
性 VT/VF。 多 形 性 VT/VF 的 主要 机 制 目 前 并 
不 十 分 清楚 。 其 次 ,导致 致死 性 心律 失常 发 
生 的 原因 还 有 :利尿 剂 导 致 的 电解 质 紊乱 和 
药物 导致 的 致 心律 失常 作用 。 这 部 分 患者 
中 , 房 性 心律 失常 也 常见 , 抑制 房 性 心律 失 
常 的 药物 可 以 增加 发 生 VT 的 危险 。 一 类 特 
殊 的 单 形 性 VT ( 见 第 20 章 ) 是 由 束 支 折返 
引起 的 ,是 非 缺 血性 心肌 病 的 特征 。 东 支 折 
返 性 VT, 由 东 支 及 普 肯 耶 纤维 系统 构成 " 巨 
大 的 "折返 环 。 初步 的 研究 资料 支持 对 扩张 
型 心肌 病 、 射 血 分 数 小 于 35% 的 患者 预防 性 
植 人 ICD- 
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心 源 性 狸 死 的 症状 和 发 生 的 危险 


虽然 随 着 EF 值 的 降低 ,纽约 心脏 病 学 会 
(NYHA) 分 级 的 恶化 , 患者 的 死亡 率 是 升 高 
的 ,但 SCD 发 生 的 危险 反而 降低 ( 表 23-2)。 换 
言 之 , 稳定 的 或 代 偿 较 好 的 充血 性 心力 衰竭 
患者 , 总 的 死亡 率 低 , 但 这 些 患者 的 死亡 常常 
是 突然 的 。 包 括 缺 血性 和 非 缺 血性 心肌 病 
HY —3 25 3E HT ibas, E SCD 比例 最 高 的 
(5096~80%) 是 NYHA 本 级 的 患者 ,他 们 的 年 总 
死亡 率 是 5%~15%。NYHA 级 患者 的 死亡 率 
更 高 , 但 狂 死 所 占 比例 较 低 , 说 明 这 部 分 患者 
的 死亡 多 源 于 “ 泵 衰竭 "。 美 托 洛 尔 控 释 片 随 
机 干预 心力 衰竭 的 研究 结果 证 实 了 上 述 观点 。 
表 23-2 纽约 心脏 病 学 会 (NYHA) 分 级 与 独 死 发 生 
的 危险 


NYHA 分 级 年 死亡 率 。 ”其 死 所 占 比 例 

Ll 596-1596 50%~80% 

Li 20%~50% 30%-50% 

Iv 309%~70% 5%~30% 
先天 性 心脏 结构 异常 
肥厚 型 心肌 病 

最 常见 的 SCD 发 生 危 险 高 的 先天 性 心脏 


结构 异常 是 肥厚 型 心肌 病 (HCM)。 这 是 一 种 
常 染 色 体 显 性 遗传 病 , 发 病 率 约 每 500 人 中 
有 1 例 。 许 多 遗传 性 异常 可 以 表现 为 相似 的 
肥厚 表 型 ,甚至 被 不 同 的 外 显 率 所 混淆 ( 见 第 
15 章 及 第 62 章 )。HCM 患 者 发 生 SCD 总 的 
危险 为 每 年 1%~4%, 但 是 该 病 的 各 个 亚 组 中 
发 生 SCD 的 危险 又 各 不 相同 。 总 的 来 说 下 列 
HCM H RE SCD 的 危险 性 最 高 :反复 发 生 
晕厥 ;Holter 监 测 发 现 非 持续 性 VT: 超 声 心 动 
图 可 见 LV 严重 肥厚 :HCM 有 发 生 SCD 家 族 史 
者 , 60% 发 生 SCD 的 HCM 患 者 有 SCD 家 族 史 。 
HCM 患 者 出 现 无 法 解释 的 晕厥 或 记录 到 非 


持续 性 VT 是 行 电 生 理 检 查 的 指证 。 对 于 年 
轻 的 HCM 患 者 认真 进行 评估 非常 重要 , 因为 
HCM 是 年 轻 运动 员 发 生 SCD 最 常见 的 原因 
(图 23-2)-。 

还 有 其 他 一 些 先天 性 畸形 , 其 SCD RE 
的 危险 明显 升 高 。 其 中 发 生 SCD 危 险 性 最 高 
的 是 主动 脉 辩 狭窄、Ebstein 畸 形 , 主 动脉 缩 
窄 .法 洛 四 联 症 .大 动脉 转 位 、Eisenmenger 
综合 征 .先天 性 纠 错 型 大 动脉 错位 。 通 过 外 
科 手 术 纠 正 ，SCD 的 危险 性 降低 , 但 不 能 消 
除 。 二 尖 瓣 脱 垂 的 患者 , 如 果 伴 有 重度 的 辩 
尖 元 长 . 辩 叶 肥厚 、 反 流 、QTe 间 期 延长 或 
ST-T 改 变 , 提示 其 发 生 SCD 危 险 增加 。 


致 心律 失常 型 右 室 心肌 病 


致 心律 失常 型 右 室 心肌 病 , 是 常 染色 体 
显 性 遗传 病 , 常见 于 其 他 方面 健康 的 年 轻 个 
体 。 致 心律 失常 型 右 室 心肌 病 的 患者 , 右 室 
的 心肌 被 纤维 及 纤维 脂肪 组 织 所 代替 , 主要 
在 心 尖 部 ,三 尖 辩 下 ,延至 肺动脉 团 锥 的 前 
壁 。 该 病 晚 期 可 能 累及 左 心室 。 在 美国 , 该 
病 是 少见 的 导致 SCD 的 原因 , 但 在 意大利 较 
常见 。 虽 然 是 遗传 病 , 致 心律 失常 型 右 室 心 
肌 病 的 外 显 率 是 多 变 的 。 

致 心律 失常 型 右 室 心肌 病 患 者 常 出 现 尝 
IIE. SEBGXSCD. AS EE SCD If, 心 
电 图 可 记录 到 VF 或 呈 左 束 支 传导 阻 洁 的 图 
形 的 VT。 基 线 Vi~V; 可 见 e 波 。 该 病 的 诊 
断 依据 :超声 心动 图 或 右 室 造 影 发 现 右 室 室 
壁 运动 异常 . 瘤 样 扩张 .脱出 ;信号 平均 心 电 
图 检测 晚 电 位 情况 ;MRI。 典 型 的 MRI 影 像 表 
现 是 脂肪 组 织 替代 了 右 室 的 正常 心肌 。 组 织 
活检 所 能 提供 的 信息 不 多 , 因为 该 病 在 取 活 
检 的 间隔 部 位 分 布 较 少 , 通常 是 正常 的 。 诊 
断后 的 5 年 存活 率 为 95%, 但 是 在 美国 还 未 
最 终 建立 起 系统 危险 评估 及 治疗 方案 。 


冠状 动脉 解剖 异常 
冠状 动脉 解剖 异常 发 病 率 并 不 高 (0.17%)， 
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TERETE 


图 23-2 心 源 性 狐 死 (SCD) 
先天 性 心脏 结构 异常 


肥厚 型 心肌 
病 (HCM) 


HCM 和 非 对 称 性 室 间隔 肥厚 
的 患者 ,常见 室 性 心动 过 速 


HCM 是 不 完全 外 显 的 常 
染色 体 显 性 遗传 病 。 家 


HCM 是 年 轻 运动 
REGCXOURM 
见 的 原因 


离子 通道 病 
长 QT 综合 征 


常 染色 体 显 性 遗传 


(Romano-Ward 综 合 征 ) 
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o ao 


常 染色 体 隐 性 遗传 m 
(Jervell 综 合 征 ) 
(Lange-Nielson e c) 
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得 性 
(药物 、 su 代谢 异常 ) 


多 形 性 室 性 心动 过 速 心电图 (尖端 扭转 性 室 速 ) 


长 QT 综合 征 可 以 是 先天 性 的 或 是 获得 性 的 。 由 于 离子 通道 数量 和 
功能 的 变化 ,导致 oT 间 期 延长 ,发 生 致死 性 心律 失常 的 危险 增加 
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常 染 色 体 显 性 遗传 


患者 超声 心动 图 检查 心脏 结构 epg 
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但 与 年 轻 运 动员 因此 而 死亡 占 总 死亡 的 百 分 
比 不 相称 (11.8%)。 发 生 SCD 的 机 制 可 能 是 
冠状 动脉 痉挛 或 是 异 位 冠状 动脉 (起 源 于 升 
主动 脉 或 肺动脉 干 ) 张 力 异 常 所 导致 的 缺 血 。 
死亡 率 最 高 的 畸形 是 左 冠状 动脉 起 源 于 右 冠 
ARSE, 在 肺动脉 和 主动 脉 之 间 。 发 生 猴 死 的 
冠状 动脉 解剖 异常 患者 经 尸检 发 现 ，59% 以 
上 都 是 这 类 变异 。 冠 状 动脉 解剖 异常 怎样 导 
致 SCD 目前 并 不 十 分 清楚 , 也 并 未 一 致 性 观 
察 到 不 可 道 缺 血 的 发 生 。 一 些 少 见 的 冠状 动 
脉 解剖 异常 , 包括 冠状 动脉 闭锁 .冠状 动脉 狭 
窄 , 左 主干 起 源 自 肺动脉 可 以 产生 与 冠状 动 
脉 管 腔 闭 塞 相似 的 缺 血 。 根 据 冠状 动脉 解 
TI, 某 些 患者 适合 接受 冠状 动脉 旁 路 移植 术 
( 见 第 11 章 和 第 50 章 )。 
通道 病 与 心 源 性 狩 死 

每 年 SCD 病 例 中 , “通道 病 " 占 59%~10%， 
由 于 是 发 生 在 心脏 结构 正常 的 患者 中 , 因此 
引起 了 学 者 们 的 浓厚 兴趣 。 离 子 通道 的 异 
常 使 室 性 快速 心律 失常 和 SCD 的 发 生 率 增 
加 。 长 QT 综合 征 (LQTS) 是 指 QTe 间 期 大 于 
440ms 的 患者 ( 见 图 23-2)。LQTS 的 发 病 率 大 
约 是 每 7 000 到 10 000 人 中 有 1 例 , 外 显 率 不 
定 。 每 年 约 有 3 000-4 000 名 LQTS 患 者 出 现 
多 形 性 室 速 ( 尖端 扭转 型 室 性 心动 过 速 ), 发 
生 狂 死 。 主 要 是 由 于 运动 .惊吓 时 肾上腺 素 
刺激 造成 的 。 与 LQTS 相 关 的 基因 有 5 个 , 编 
码 钠 离子 和 钾 离 子 通道 , 变异 超过 200 种 ( 见 
第 62 章 )。LQTS 最 常 被 提 及 的 是 Romano- 
Ward 综 合 征 ( 常 染色 体 显 性 遗传 ); 较 少 被 提 
及 的 Jervell 综 合 征 和 Lange-Nielson 综 合 征 ( 常 
染色 体 隐 性 遗传 ) 与 先天 性 耳 医 相关 。 获 得 
性 LQTS 指 有 激发 原因 (药物 .电解 质 异 常 . 缺 
血 ) 的 LQTS ( 表 23-3)。 一 个 有 趣 的 问题 是 : 
那些 药物 诱导 LQTS 的 患者 是 否 可 能 是 有 基 
因 缺 陷 的 一 个 亚 群 。 

Brugada 综 合 征 , 一 种 常 染色 体 显 性 遗传 
i, 是 另 一 种 可 导致 SCD 的 疾病 。 这 部 分 患 


表 23-3 ”导致 QT 间 期 延长 的 因素 


TER ABR, CHEK MARK. AEG 
Hk. fl FP a de. A HE T. Ct E 
We SURE , FF gone SEL HEROS ) 

- 抗 组 胺 药物 ( 特 非 那 定 , 阿 司 咪唑 , 奥 沙 米 特 ) 

LI ESL E E MU i MERE 
抗 抑郁 药 、 气 哌 啶 醇 . 利 哌 利 酮 ) 

+ 抗 心律 失常 药物 ( 硅 尼 丁 . 普 鲁 卡 因 胺 , 丙 吡 胺 、 
胺 碘 责 、 索 他 洛 尔 ` 多 非 利 特 . 伊 布 利 特 . 咪 拉 地 
尔 ) 

+ 胃 肠 动力 药 (西沙 比 利 ) 

“代谢 异常 (造成 低 钾 血 症 、 低 鳞 血 症 、 低 钙 血 症 ) 

“缓慢 型 心律 失常 ( 塞 房 结 功能 不 良 , 二 度 或 三 度 
房 室 传导 阻 淳 ) 

* 心肌 缺 血 


者 超声 心动 图 检查 心脏 结构 正常 ，Brugada 
综合 征 的 初步 诊断 基于 12 导 联 心电图 发 现 ， 
V-V 导 联 ST 段 抬 高 , 并 有 明显 的 J 波 (J 波 
后 常见 倒置 的 T 波 ), 见 图 23-1。Brugada 综 
合 征 的 患者 可 以 出 现形 似 VF 的 快速 多 形 性 
VT. “Brugada” 的 心电图 表现 可 以 转瞬 即 逝 ， 
也 可 以 通过 给 予 Na" 通 道 阻 断 剂 诱发 , 比如 : 
氟 卡 尼 、 阿 义 马 林 、 普 鲁 卡 因 胺 . 丙 吡 胺 和 普 
罗 帕 酮 。 心 电 图 也 可 以 在 发 热 或 应 用 其 他 
药物 的 情况 下 出 现 , 比如 :a 受 体 激动 剂 、B 
受 体 阻 洁 剂 .三 环 类 抗 抑 郁 药 . 可 卡 因 和 第 一 
代 的 抗 组 胺 药 。 由 于 发 生死 亡 率 的 资料 结果 
不 一 , 因此 目前 关于 Brugada 综 合 征 患 者 发 
生 SCD 的 危险 性 还 在 争论 中 。 危险 性 最 高 的 
是 SCD 复 苏 后 且 有 Brugada 心 电 图 表现 的 患 
者 , 他 们 SCD 的 年 复发 率 达 699%。 有 尝 胶 和 
Bmugada 心 电 图 表现 的 患者 每 年 发 作 SCD 的 
危险 达 19%。 无 症状 的 患者 进一步 分 为 有 自 
发 Bmgada 心 电 图 改变 的 和 通过 Na 通道 阻 
断 剂 诱发 出 Brugada 心 电 图 表 改 变 的 患者 ( 危 
险 性 小 )。 无 症状 的 患者 , 电 生理 检查 对 预后 
有 预测 价值 。ICD 是 唯一 有 效 的 治疗 方法 ， 
推荐 用 于 上 述 第 一 类 患者 , 即 有 SCD 发 作 的 
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Brugada 综 合 征 患 者 。 

心脏 震荡 发 生 在 心脏 无 结构 异常 的 个 
体 , 胸部 钝 击 造成 SCD, 胸骨 ,肋骨 及 心脏 未 
发 生 创伤 性 损害 。 其 原因 考虑 是 胸部 撞击 发 
生 在 单 向 动作 电位 复 极 的 易 损 期 (位 于 T 波 
波峰 前 )。 一 项 对 128 例 事件 进行 的 研究 显 
示 ，95% 的 心脏 震荡 事件 发 生 在 男性 。107 
例 事 件 发 生 在 运动 中 ，81% 的 心脏 震荡 事件 
是 由 于 物品 撞击 心 前 区 , 最 常见 的 是 篮球 。 
其 余 的 事件 是 由 于 他 人 身体 某 部 位 对 患者 心 
前 区 的 撞击 ( 肩 、 拳 . 膝 等 )。 研究 中 总 生存 率 
很 低 ( 约 25%)。 如 果 在 事件 发 生 的 前 3 分 钟 
内 得 到 救治 存活 率 较 高 。 幸 存 者 中 76% 的 
患者 可 以 复原 , 其 余 的 患者 会 遗留 轻 至 中 度 
的 神经 功能 损伤 。 事 件 发 生 3 分 钟 后 才 开始 
CRP 的 患者 (38 例 ), 生存 率 仅 为 3%。 记 录 到 
的 心律 失常 主要 是 心室 客 动 和 心脏 停 搏 。 防 
止 此 类 事件 发 生 的 最 佳 策略 是 妥善 配备 运动 
防护 器 械 ,. 安 全 操作 和 快速 CRP (包括 立即 
进行 自动 体外 除 申 )。 


表 23-4 ” 心 源 性 镍 死 的 治疗 与 预防 


诊断 方法 


诊断 方法 应 当 个 体 化 。 对 病史 的 详尽 采 
集 是 重要 的 ,包括 发 生 SCD 的 环境 和 既往 史 。 
需要 询问 的 内 容 包括 :此 前 发 生 的 事件 :SCD 
家 族 史 ;危险 因素 ;是 否 原因 不 明 的 死亡 (如 
骑 单 车 发 生 的 事故 . 涡 死 .近乎 湖 死 ) 药 物 
史 ( 包 括 是 否 过 量 服药 .治疗 方案 的 改变 或 
近期 药物 剂量 的 调整 )。 旁 观 者 提供 的 病史 
非常 有 用 , 应 注意 采集 。 应 进行 全 面 的 体格 
检查 .基线 心电图 .血液 检查 (包括 全 血细胞 
计数 .血糖 ,电解质 [ 钾 、 镁 等 ] ). 心 肌 酶 谱 、 
血 药 浓 度 水 平 (毒物 第 查 )。 进 一 步 的 诊断 
检查 可 有 :心脏 导管 检查 .超声 心动 图 ,遥测 
技术 的 监测 .起 搏 器 植 人 . 电 生理 的 激发 试 
验 . 对 T 波 交替 的 监测 .负荷 试验 (运动 或 药 
物 ). 心 肌 核 素 显 像 、 MRI. 经 支气管 活 组 织 
检查 。 基 于 这 些 检查 发 现 进行 个 体 化 治疗 
( 表 23-4)。 


冠状 动脉 疾病 

急性 心肌 梗死 
EF<35% 

EF » 3596 fH <40% 
非 缺 血性 心肌 病 

有 症状 

无 症状 

EF <35% 

EF>35% 
肥厚 性 心肌 病 

无 症状 .无 家 族 史 

有 晕厥 发 作 或 家 族 史 
长 QT 综合 征 

先天 性 的 

获得 性 的 

Bmgada 综 合 征 ICD 


BB. ACEI 


BB, ACEI 


完全 心脏 阻 洁 PM 


ICD. BB. ACEI 


BB. PM. ICD. 
避免 服用 相应 药物 ，ETT 随 访 (如 阳性 ,给 予 BB.ICD.PM) 


ReV 、BB、 改 善 生活 方式 ,戒烟 、ACEI 
ReV. ICD. BB. ACEI 
ReV.BB.ACEI. 如 果 有 非 持续 性 VT 及 EPS 结 果 阳 性 应 植 入 ICD 


ICD+BB.RFA 持 续 VT (如 果 有 BBR) 


BB. CCB ER sete HEA 
ICD, BB、 避 免 竞技 性 运动 


如 适当 ,应 行 外 科 手 术 :BB (如 适当 ) 
BB. ACEI, ICD 
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续 表 
右 室 流出 道 RFA 
致 心律 失常 型 右 室 心肌 病 ICD + 消融 + 外 科 手 术 
冠状 动脉 畸形 外 科 手 术 .ICD 
预 激 /WPW 综合 征 RFA 
心脏 震荡 防护 器 械 , 体 外 自动 电 除 闸 


心肌 炎 
结 节 病 


起 初 给 予 支持 治疗 , 稍 后 应 用 BB.ACEI+ICD 
同 非 心脏 结 节 病 , 可 能 需要 植 人 ICD 


ACEI: 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 ;:BB:B 受 体 阻 浪 剂 ;BBR: 东 支 折返 :EF: 射 血 分 数 :ETT: 踏 车 运动 试验 ;ICD: 可 植 人 性 心 


脏 复 律 - 除 郑 器 ;PM: 起 捕 器 ;RFA: 导 管 射 频 消融 ;ReV: 血 运 重建 


处 理 和 治疗 


治疗 应 针对 病因 ( 表 23-4)。 对 于 可 着 性 
心肌 缺 血 及 急性 心肌 梗死 患者 ，B 受 体 阻 
小 剂 与 再 血管 化 治疗 是 最 有 效 的 。 缺 血性 心 
肌 病 、EF 值 小 于 35% 的 患者 , 在 给 予 最 优化 
药物 治疗 后 , 应 植 人 ICD ( 见 第 12、17、20 
章 )。 有 心肌 梗死 病史 ，EF 值 大 于 35% 但 小 
于 40%, 有 非 持续 性 VT 发 作 的 患者 , 应 进行 
电 生理 检查 。 对 于 其 中 可 诱发 VT 的 患者 , 应 
植 人 ICD。 进 一 步 研究 的 目的 间 在 寻求 更 佳 
的 治疗 方案 以 及 是 否 应 对 上 述 患 者 直接 植 人 
ICD。 这 些 患 者 应 给 予 积极 的 二 级 预防 治疗 。 
优化 的 药物 治疗 包括 :血管 紧张 素 转化 酶 抑 
制剂 、B 受 体 阻 灌 剂 . 抗 血 小 板 药物 .调整 血 
脂 药 物 治疗 。 针 对 高 血压 糖尿病、 高 胆固醇 
血 症 应 进行 强化 治疗 。 

对 于 扩张 型 心肌 病 ，EF 值 小 于 35% 的 
患者 应 植 人 ICD。 临 床 表现 决定 治疗 方案 。 
这 一 人 群 中 大 部 分 患者 进行 电 生理 检查 可 预 
测 反复 发 作 的 心律 失常 事件 。 扩张 型 心肌 
病 ，EF 值 大 于 35% 的 患者 应 给 予 ACEI 和 B 
受 体 阻 沾 剂 。 对 于 束 支 折返 室 速 的 患者 , 导 
管 消融 是 有 益 的 ( 见 第 25 章 ), 尽管 其 中 一 部 
分 患者 仍 需 植 人 ICD。 另 外 一 些 特殊 疾病 的 
患者 应 积极 治疗 。WPW 综 合 征 发 生 SCD 的 
患者 , 进行 导管 消融 是 必要 的 ;有 SCD 家 族 史 
并 发 现 有 HCM、 致 心律 失常 型 右 室 心肌 病 、 


LQTS 或 Brugada 综 合 征 的 患者 应 植 人 ICD, 并 
立即 停 用 一 切 已 知 导致 获得 性 LQTS 的 药物 。 
没有 明显 原因 , 发 作 VF/VT 的 患者 , 仍 有 SCD 
的 危险 ,应 植 人 ICD。 

B 受 体 阻 沾 剂 对 于 SCD 的 预防 效果 较 
好 , 对 于 充血 性 心力 衰竭 的 患者 还 有 其 他 多 
方面 的 益处 。 心力 衰竭 患者 的 美 托 洛 尔 控 释 
片 随机 干预 研究 中 ，EF 值 小 于 40% (平均 
约 28%) 的 心力 衰竭 患者 应 用 B 受 体 阻 潜 剂 
治疗 , 其 SCD 的 发 生 率 降低 41%。 多 数 患 者 
胺 碘 酮 加 用 B 受 体 阻 滞 剂 不 会 导致 明显 的 
心动 过 绥 。 一 项 至 蔡 研 究 中 显示 , 应 用 胺 碳 
酮 的 患者 ,其 心 源 性 死亡 的 发 生 率 减少 13%， 
加 用 B 受 体 阻 滞 剂 后 , 疗效 相 加 。 欧 洲 心肌 
梗死 胺 碘 酮 研究 和 加 拿 大 心肌 梗死 胺 碘 酮 心 
律 失常 研究 的 事后 分 析 显 示 , 心肌 梗死 后 合 
用 B 受 体 阻 洁 剂 和 胶 碘 酮 可 使 SCD 发 生 率 
降低 61%。 


未 来 方向 


目前 研究 的 主要 方向 是 寻找 预测 SCD 危 
险 的 标志 物 , 包括 基因 的 ,. 电 生理 的 .生物 化 
学 等 各 个 方面 。 降 低 SCD 发 生 率 需要 有 力 的 
社会 干预 。 基 因 研 究 发 现 了 许多 与 SCD 相 关 
的 因素 , 包括 -2b 肾上腺 素 能 受 体 和 心脏 
manodine 受 体 的 突变 。 有 趣 的 是 , 一 些 基因 
突变 使 患者 处 于 易 形 成 血栓 的 状态 , 发 生 急 
性 心肌 梗死 的 危险 增加 (如 凝血 酶 原 基因 、 莱 
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顿 基因 因子 V 的 突变 ), 但 与 发 生 SCD 的 倾向 
无 关 。 有 证 据 支 持 C 反 应 蛋白 .组织 纤 溶 酶 
原 活化 因子 、B 型 脑 钠 肽 . 抗 Na.K-ATP 酶 自 
身 抗体 . 尿 11- 脱 氢 血 栓 素 B: 水 平 的 升 高 可 
预示 冠状 动脉 疾病 ,心肌 病 患者 发 生 SCD 的 
危险 性 增加 , 而 关于 高 半 胱 氨 酸 血 症 的 相关 
资料 存在 矛盾 。 应 用 T 波 交替 监测 评估 最 高 
危 的 患者 显示 出 一 定价 值 , 但 尚 缺 乏 大 规模 
的 前 脂性 的 研究 。 根 据 院外 发 生 SCD 及 有 冠 
状 动脉 疾病 背景 SCD 的 流行 病 学 资料 , 进行 
积极 的 一 级 预防 是 需要 的 。 戒 烟 , 减 肥 、 改 变 
久 坐 的 生活 方式 , 积极 治疗 高 血压 .糖尿病 、 
高 脂 血 症 可 最 大 程度 的 减少 SCD 的 发 生 。 
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第 24 章 
快速 心律 失常 的 药物 治疗 


多 数 快速 性 心律 失常 的 治疗 目前 已 取得 了 很 大 进展 。 以 疆 解 症状 或 提供 治 念 机 会 为 目的 
的 治疗 选择 多 种 多 样 。 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 的 患者 ,经 导管 射频 消融 的 方法 明显 减少 了 长 
期 药物 治疗 的 必要 性 。 植 入 性 心脏 除 颤 器 ( ICD ) 的 出 现 ,几乎 消除 了 持续 性 室 性 心动 过 速 和 
心室 额 动 带 来 的 死亡 危险 。 快速 性 心律 失常 方面 ,药物 治疗 的 发 展 速度 不 像 非 药 物 治疗 发 展 
的 那样 迅速 。 一 方面 因为 药理 学 进展 有 限 , 另 一 方面 有 研究 发 现 一 些 抗 心 律 失常 药物 有 致 心 
律 失常 作用 ,给 患者 带 来 危害 。 但 是 ,心律 失常 以 及 其 引起 的 相关 症状 仍 是 摆 在 内 科 医 师 和 心 
脏 科 医 师 面前 的 重要 问题 。 心 律 失常 非常 普遍, 且 不 是 所 有 患者 均 适 合 非 药物 治疗 ,药物 治疗 
仍 在 室 上 性 心动 过 速 的 治疗 中 起 主要 作用 ,并 在 室 性 心律 失常 治疗 中 起 辅助 作用 ( 表 24-1 )。 


表 24-1 ” 抗 心 律 失常 药物 


剂 量 主要 不 良 反应 
1A 类 
aT 600~1 600mg qd 胃 肠 道 反应 ,皮疹 .金鸡 纳 反应 
(分 次 服用 每 6 小 时 1 次 ) 致 心律 失常 作用 (延长 QT 间 期 ) 
普 鲁 卡 因 胺 2 000-4 000mg qd( 分 次 服用 ) — 胃 肠 道 反应 ,狼疮 , 致 心律 失常 作用 (延长 QT 间 期 )， 
粒 细胞 缺乏 
再 吡 胺 150-450mg 每 12 小 时 1 次 抗 胆 碱 能 作用 ( 尿 沾 留 ). 致 心律 失常 作用 (延长 QT 
间 期 ) 
1B 类 
利多 卡 因 仅 可 静脉 应 用 (1.5mg/kg 弹 刀 注 CNS HENA ARAE SEN ER EAL EAEE) 


射 ,继而 1~4mgjmin 静脉 滴 注 ) — 胃 肠 道 反应 、CNS 影 响 
美 西 律 ( 慢 心律 ) 150-300mg 每 8 小 时 1 次 


1C 类 

Loy 50-200mg 每 12 小 时 1 次 CNS 影 响 、CHF、 致 心律 失常 作用 

普罗 帕 酮 (心律 平 ) 150~300 mg 每 8 小 时 1 次 胃 肠 道 反应 .金属 味 、CNS 影 响 , 致 心律 失常 作用 
nas 


B ZEINA 根据 具体 药物 不 同 而 不 同 心动 过 缓 、CNS 影 响 (抑制 ). 性 功能 障碍 


胺 碘 酮 (可 达 龙 ) 200-600mg qd 心动 过 缓 . 肺 纤维 化 .甲状 腺 功能 异常 .皮肤 反应 、 
CNS 影 响 .对 肝脏 的 影响 

RIR 80-240mg 每 12 小 时 1 次 心动 过 缓 .疲劳 .尖端 扭转 型 室 性 心动 过 速 

Wa 

WRA GSE) — 240-360mg qd 低 血压 ,心动 过 缓 

维 拉 帕 米 ( 卡 兰 ) 240-480mg qd 心动 过 缓 .便秘 .周围 性 水 肿 

其 他 

m 0.125-035mg PO qd 骨 肠 道 反应 .视觉 异常 . 致 心律 失常 作用 

Wer 仅 用 于 静脉 滴 注 (6~18mg) 面色 潮红 .胸痛 ,呼吸 困难 .焦虑 (持续 小 于 10 秒 钟 ) 

伊 布 利 特 lmg 静 脉 推 注 致 心律 失常 作用 、 头 痛 . 胸 痛 , 头 学 

多 非 利 特 125-500mg PO bid 致 心律 失常 作用 ,头痛 .胸痛 . 头 学 


bid: 一 日 两 次 :CHF: 充 血性 心力 衰竭 :CNS: 中 枢 神经 系统 :P0: 口 服 ;qd: 每 日 一 次 
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病因 和 发 病 机 制 


多 数 临 床 所 见 的 心律 失常 发 生 是 由 于 折 
返 机 制 。 自 律 性 亲 乱 和 触发 机 制 在 某 些 心动 
过 速 中 是 主要 原因 ,但 所 占 比例 不 到 5%。 因 
此 药物 治疗 心动 过 速 的 焦点 在 于 消除 折返 机 
制 。 折 返 的 形成 需要 存在 功能 不 同 的 传导 区 
域 ,其 传导 速度 .不 应 期 长 短 不 同 (图 24-1)。 
这 些 区 域 由 于 电 传导 特征 方面 的 差异 , 而 具 
有 形成 折返 环 的 条 件 (图 24-2)。 常见 的 心肌 
组 织 的 改变 ,来 自 于 缺 血 或 扩张 导致 的 心肌 
损伤 。 影 响 复 极 和 动作 电位 时 程 的 药物 可 用 
于 治疗 折返 性 心律 失常 。 


临床 表现 


虽然 多 数 室 上 性 快速 心律 失常 的 药物 治 
疗 是 相似 的 , 但 是 根据 具体 机 制 选 择 药物 , 可 


图 24-1 


以 发 挥 最 佳 的 治疗 效果 。 明 确 快 速 心 律 失常 
的 病因 常 需要 结合 详尽 的 病史 ,物理 检查 、 
塞 性 心律 和 发 作 心 动 过 速 时 (通常 这 样 的 心 
电 图 难以 获得 ) 的 12 导 联 心 电 图 , 综合 判断 。 
应 询问 时 厥 病史 的 细节 ,是 否 存在 头晕 . 心 
怪 . 胸 痛 .冠状 动脉 疾病 及 充血 性 心力 衰竭 的 
d. DE QUE HUE RIE EE 
RIE, 对 于 准确 的 判断 非常 重要 。 许 多 患者 
有 急诊 室 就 诊 的 经 历 , 并 在 那里 通过 静脉 注 
SPY BRAT AEE aR SS PACHA) TT 
转 复 ; 许 多 患者 可 以 说 出 药物 的 名 称 。 这 些 
信息 通常 可 以 提示 心动 过 速 的 类 型 。 结 合 详 
尽 的 病史 及 发 作 时 的 心电图 可 以 得 到 心律 失 
常 的 病因 学 诊断 。 


鉴别 诊断 


伴随 症状 的 快速 心律 失常 发 作 , 由 于 多 
种 原因 , 有 时 可 能 难以 得 到 明确 的 诊断 。 首 


心脏 传导 系统 右 侧 


升 主动 脉 


上 腔 静 脉 


赛 房 (SA ) 结 动脉 


RAISA) 


ui 


ik 根据 生理 和 
解剖 的 证 据 , 心 
房 中 存在 特殊 的 
结 间 传 导 通路 
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图 24-2 室 上 性 心动 过 速 起 源 位 置 


赛 房 结 折返 心动 过 速 


房 性 心动 过 速 房 室 结 折返 心动 过 速 
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先 , 快速 心律 失常 发 作 , 如 果 表现 为 宽 QRS 
H, 其 来 源 是 室 性 还 是 室 上 性 ,有 时 难以 作出 
判断 。 如 果 是 窄 QRS 波 心动 过 速 较 明确 , 不 
是 室 性 的 ,但 是 单 靠 体 表 心电图 和 物理 检查 
很 难 做 进一步 的 细致 的 分 型 。 有 些 病例 应 考 
虚心 动 过 速 是 否 与 症状 相关 , 或 是 否 反映 其 
他 一 些 病理 情况 , 如 :发 热 ,贫血 /失血 .甲状 
腺 功能 亢进 。 有 时 震 富 、 颤 拌 .肌肉 收缩 , 可 
以 对 体 表 心电图 形成 干扰 ,类 似 心律 失常 的 
表现 。 帕 金森 病 震 富 造 成 的 心电图 表现 需 与 
心房 扑 动 相 鉴别 。 因 此 ,鉴别 诊断 范围 较 广 ， 
包括 各 种 心脏 诛 因 或 代谢 原因 导致 的 心动 过 
速 , 以 及 可 以 导致 心电图 改变 的 神经 肌肉 的 


诊断 方法 
AVNRT、SANRT 和 AT 


室 上 性 心动 过 速 最 经 典 起 源 于 : 结 性 组 
织 ( 窗 房 [SA] 结 和 房 室 [AV] 结 ), 心 房 组 织 或 
房 室 连接 ( 跨 过 二 尖 辩 .三 尖 因 或 间隔 的 旁 
路 )。 临 床 中 最 常见 的 阵 发 性 室 上 性 心动 过 
速 (SVT) 是 房 室 结 折返 性 心动 过 速 (AVNRT) 
(图 24-2)。 罕 QRS 波 的 心动 过 速 , 包括 塞 房 
结 折返 心动 过 速 (SANRT) 和 房 室 结 折返 性 
心动 过 速 (这 里 指 经 房 室 结 正 向 传导 , 经 旁 路 
道 传 的 心动 过 速 ), 在 对 药物 反应 方面 是 相 
似 的 。 从 体 表 心 电 图 获得 的 线索 可 以 区 分 
AVNRT、SANRT 和 AT (图 24-2)。 但是, 通 
常 需要 电 生理 检查 分 辨 确切 的 机 制 。 


房 室 折返 性 心动 过 速 

正常 心脏 ,心房 .心室 之 间 , 电信 号 仅 通 
过 房 室 结 传导 。 但 是 , 在 一 些 存在 先天 性 异 
常 的 患者 ,心房 和 心室 肌 之 间 有 旁 路 连接 , 为 
形成 折返 环 提供 了 条 件 。 有 旁 路 . 房 室 折返 
的 阵 发 性 心动 过 速 (AVRT), 占 室 上 性 心律 失 
常 的 30%。 遇 到 窗 QRS 波 群 的 心动 过 速 , 需 注 
意 与 AVNRT 进 行 鉴别 。 经 房 室 结 正常 下 传 的 


电 冲 动 可 通过 旁 路 逆 传 并 再 次 激动 心房 。 


预 激 综合 征 


塞 性 心律 时 , 旁 路 发 挥 前 传 功能 ( 由 心房 
至 心室 ), 出 现 融 合 波 ( 见 图 24-3)。 心 室 肌 
被 来 自 旁 路 下 传 和 房 室 结 下 传 的 激动 共同 激 
动 , 在 心电图 上 形成 8 波 。Wolff-Parkinson- 
White (WPW ) 综 合 征 可 以 依据 心电图 所 见 
到 的 8 波 进行 诊断 。 


图 24-3 


5m 


3 Fd f t f m e fee Dy HEIN, 可 出 
现 多 种 心动 过 速 和 异常 心电图 。 其 中 一 些 心 
律 失常 可 能 是 致命 的 。 当 WPW 综 合 征 合并 
ABE, 治疗 选择 非常 重要 。 心 电 图 有 
WPW 综 合 征 表现 , 有 晕厥 发 作 的 患者 , 心 源 
性 狼 死 的 危险 性 高 , 应 认真 评估 。 心 房 申 动 
时 ,快速 的 心房 激动 沿 旁 路 下 传 , 可 导致 心室 
闸 动 。 当 见 到 QRS 波 宽度 不 等 .节律 不 规则 
的 心电图 时 , 要 考虑 WPW 综 合 征 合并 心房 
题 动 的 可 能 性 。 这 类 患者 不 能 应 用 阻 漆 房 室 
结 的 药物 , 而 应 当选 择 静脉 注射 普 鲁 卡 因 胶 。 
对 于 心室 率 快 . 血 流动 力学 不 稳定 的 患者 ,应 
直接 应 用 电 转 复 。 

如 果 劳 路 存在 , 同时 有 房 性 心动 过 速 或 
心房 扑 动 时 , 可 以 表现 为 宽 QRS 波 .快速 . 节 
律 规整 的 心率 失常 。 应 给 与 抗 心 律 失常 药 
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4j. 但 同样 应 避免 使 用 阻 洁 房 室 结 的 药物 。 
一 些 WPW 患 者 会 出 现 一 种 少见 的 折返 性 心 
动 过 速 (<10%), 即 逆向 折返 性 心动 过 速 。 这 
种 情况 下 , 冲动 经 旁 路 前 传 ,激动 整个 心室 肌 
后 ,经 房 室 结 逆 传 回 心 房 ,形成 宽 QRS 波 、 节 
律 规整 的 快速 心律 失常 , 难以 与 室 性 心动 过 
速 相 鉴别 。 
心房 颤动 

心房 颤动 的 相关 内 容 请 见 第 19 章 。 
心房 扑 动 

多 数 情 况 下 , 心房 扑 动 的 诊断 可 通过 体 
表 心 电 图 上 的 扑 动 波 得 到 (图 24-4)。 在 下 列 
情况 下 , 即使 在 心电图 上 看 不 到 明确 的 扑 动 
波 ,也 应 怀疑 心房 扑 动 :中 节律 规整 的 窄 QRS 
波 心动 过 速 , 心室 率 约 为 150 次 /分 (提示 心 
房 扑 动 300 次 /分 ，2:1 下 传 );@ 窄 QRS 心 动 


过 速 ,虽然 节律 不 规整 ,但 间 期 的 变化 是 由 于 
不 同 的 房 室 传导 比例 造成 的 。 心 率 达 150 次 / 
分 时 , 刺激 迷走 神经 , 可 使 更 多 被 掩盖 的 扑 动 
波 得 以 呈现 (使 房 室 传导 变 为 3: 1 或 更 高 )。 
有 些 情况 下 , 不 能 用 上 述 指南 , 比如 : 当 存 在 
高 度 房 室 传导 阻 灌 时 , 心动 过 速 可 能 并 不 出 
现 ; 当 伴 差异 性 传导 或 束 支 阻 滞 时 ，QRS 波 
可 以 是 宽 的 。 


室 性 心动 过 速 

出 现 连续 3 个 或 3 个 以 上 起 源 于 心室 肌 
的 搏动 , 被 定义 为 室 性 心动 过 速 。 持 续 超过 
30 秒 为 持续 性 室 性 心动 过 速 。 这 种 心律 失 
常 大 致 分 为 两 型 : 单 形 性 室 性 心动 过 速 ( 图 
24-5)，QRS 波 形态 单一 , 联 律 间 期 一 致 ;多 
形 性 室 性 心动 过 速 (图 24-6)，QRS 波 形态 不 
一 , 联 律 间 期 不 一 致 。 一 部 分 室 性 心动 过 速 
的 患者 , 血 流动 力学 稳定 , 血压 正常 , 心 功能 


图 24-4 心房 扑 动 
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图 24-6 


良好 。 关 于 室 性 心动 过 速 的 详尽 内 容 , 请 参 
见 第 20 章 。 


处 理 和 治疗 
AVNRT，SANRT 和 AT 


稳定 的 SVT 患 者 , 可 采用 刺激 迷走 神经 
的 方法 , 如 Valsalva 动 作 或 压迫 颈 动脉 罕 。 如 
果 终 止 失败 , 腺 苷 是 一 线 治 疗 ( 表 25-1)。 腺 
寿 可 以 安全 用 于 心室 率 超过 160 次 /分 的 罕 
QRS 波 患者 ,并 可 逐 级 增加 剂量 (静脉 注射 用 
至 18mg)。 对 于 绝 大 多 数 室 上 性 心律 失常 ， 
用 腺 苷 进行 终止 的 有 效率 达 90% 以 上 。 腺 
任 比 静脉 钙 离子 持 抗 剂 更 加 安全 有 效 。 腺 背 
终止 折返 的 机 制 是 同时 阻 断 结 性 组 织 ( 窦 房 
结 和 房 室 结 ) 和 旁 路 , 将 折返 消除 在 心房 组 织 
内 。 它 还 能 为 自律 性 房 性 心动 过 速 的 诊断 提 
供 信息 。 当 自律 性 房 性 心动 过 速 时 , 给 予 腺 
E, PERSP, 且 频 率 不 变 :但 是 由 于 房 
室 结 被 阻 断 , 心室 反应 消失 。 由 于 腺 苷 迅速 
代谢 失效 , 心动 过 速 可 能 很 快 恢复 。 在 少数 
情况 下 , 应 用 腺 昔 终 止 窗 QRS 波 SVT 和 失败, 如 
血 流动 力学 稳定 , 可 应 用 普 鲁 卡 因 腕 。 一 旦 
出 现 血 流动 力学 不 稳定 或 患者 意识 丧失 , 应 
立即 采取 电 转 复 。 

各 种 原因 导致 的 窗 QRS 波 SVT 一 旦 被 确 
诊 , 治疗 的 方法 可 选择 经 导管 射频 消融 或 长 
期 药物 治疗 。B 受 体 阻 沾 剂 是 用 于 减少 心律 


失常 发 作 、 缓 解 症状 的 常用 药物 。 各 种 B 受 
体 阻 灌 剂 在 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 的 治疗 中 
表现 出 相似 的 效果 。 遗 憾 的 是 , 多 数 应 用 该 
治疗 的 患者 仍 有 症状 的 反复 发 作 。 钙 离子 持 
抗 剂 可 以 作为 起 始 用 药 , 或 是 与 B 受 体 阻 洁 
剂 联合 应 用 。 但 是 , 当 症状 复发 时 , 强烈 建议 
采取 根治 性 治疗 (经 导管 射频 消融 )。 工 类 搞 
心律 失常 药物 在 窗 QRS 波 SVT 的 长 期 药物 治 
疗 中 作用 不 大 。 有 时 , 在 射频 消融 旁 路 失败 
时 , 可 应 用 气 卡 尼 或 普罗 帕 酮 ,但 仅 限于 心脏 
结构 正常 的 患者 , 特别 是 与 B 受 体 阻 潜 剂 合 
用 时 。 胺 碘 酮 和 索 他 洛 尔 常用 于 治疗 心房 闸 
动 , 而 较 少 用 于 SVT, 尤其 是 对 于 年 轻 患 者 。 
射频 消融 是 安全 有 效 的 方法 , 可 有 效 避 免 长 
期 药物 治疗 。 
房 室 折返 性 心动 过 速 

正 向 折返 性 心动 过 速 的 治疗 与 AVNRT 
的 治疗 相似 ( B 受 体 阻 洁 剂 、 钙 离子 持 抗 剂 、 
有 时 工 C 类 抗 心 律 失常 药 )。 心 律 失常 可 用 
VERE ik. KW B ZARB MATA 
疗 可 以 缓解 症状 ,减少 发 作 , 但 射频 消融 治疗 
是 首选 。 


预 激 综合 征 


逆向 型 心动 过 速 可 以 被 腺 苷 所 终止 ,但 
是 对 于 血 流动 力学 稳定 的 宽 QRS 波 心动 过 速 
(机 制 不 清 ) 最 安全 的 首选 治疗 应 是 普 鲁 卡 因 
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胺 或 胺 碘 酮 。 自 从 根治 性 的 导管 射频 消融 术 
出 现 后 , 需 药物 长 期 治疗 的 WPW 综合 征 患 者 
和 AVRT 越 来 越 少 。 当 患者 希望 继续 药物 治 
疗 ,或 基础 心电图 无 预 激 表现 的 患者 , 治疗 与 
AVNRT 相 似 。 阻 洁 房 室 结 的 药物 多 数 时 候 
可 以 应 用 。 如 果 存 在 S 波 则 应 避免 应 用 该 
类 药物 。 这 种 情况 下 , 心脏 结构 正常 的 患者 
可 以 应 用 阻 小 旁 路 传导 的 药物 ( 1 A 和 1 C 
类 抗 心 律 失常 药 )。 
心房 扑 动 

心房 扑 动 发 作 时 的 治疗 与 心房 颤动 相 
似 , 包括 药物 控制 心室 率 或 复 律 。 此 后 可 以 
通过 必要 的 抗 心 律 失常 药物 维持 塞 性 心律 ， 
多 数 心房 扑 动 患者 应 接受 抗 凝 治疗 。 合 用 多 
种 阻 沾 房 室 结 的 药物 , 主要 是 B 受 体 阻 汪 剂 
和 钙 离 子 持 抗 剂 , 可 以 有 效 的 控制 心室 率 。 
心房 扑 动 持续 超过 48 小 时 , 如 要 用 药物 或 直 
流 电 方法 进行 转 复 , 应 在 实施 转 复 前 , 行经 食 
道 超 声 心动 检查 或 抗 凝 至 少 4 周 。 药 物 转 复 
和 直流 电 转 复 , 在 脑 血管 事件 发 生 危 险 方面 
是 相似 的 。 伊 布 利 特 目前 被 认为 是 转 复 心房 
扑 动 最 有 效 的 静脉 用 药 。 但 是 应 用 伊 布 利 特 
有 发 生 尖 端 扭转 型 室 性 心动 过 速 的 危险 , 因 
此 应 用 时 需 小 心 监测 。 

转 复 后 通常 需要 应 用 抗 心 律 失常 药物 
(多 非 利 特 . 胺 碘 酮 或 索 他 洛 尔 ) 维 持 窦 性 心 
律 ， 住 院 患者 , 开始 应 用 索 他 洛 尔 时 , 需 小 心 
监测 。 每 日 做 心电图 评估 QTe 间 期 。 增 加 索 
他 洛 尔 剂量 , 延长 QTe 间 期 , 增加 尖端 扭转 型 
室 性 心动 过 速 发 生 的 危险 。 心 房 额 动 .心房 
扑 动 或 快慢 综合 征 的 患者 , 住院 并 予以 监测 
的 条 件 下 , 应 用 胺 碘 酮 治疗 可 以 在 开始 给 巴 
负荷 量 。 这 些 患者 出 现房 室 传导 阻 滞 的 危险 
性 较 高 。 


室 性 心动 过 速 


如 果 患 者 血 流动 力学 平稳 , 初始 的 评估 
中 未 发 现 心绞痛 , 药物 可 以 作为 急性 发 作 时 


的 首选 治疗 。 所 有 宽 QRS 波 心动 过 速 , 如果 
心律 失常 不 是 与 急性 心肌 缺 血 相关 , 普 鲁 卡 
因 胺 是 安全 的 一 线 治疗 。 从 电 生 理 角度 看 ， 
应 用 普 鲁 卡 因 胺 治疗 宽 QRS 波 心动 过 速 无 论 
是 室 性 的 还 是 室 上 性 的 都 很 少 遭 到 非议 。 对 
于 不 明 病因 的 宽 QRS 波 心动 过 速 , 应 用 钙 离 
子 持 抗 剂 是 禁忌 的 。 应 用 钙 离 子 持 抗 剂 时 ， 
室 性 心动 过 速 常 会 恶化 , 形成 室 颜 。 急 诊室 
静脉 应 用 胺 碘 酮 治疗 宽 QRS 波 心动 过 速 , 被 
证 明 是 有 效 的 。 胺 碘 酮 与 普 鲁 卡 因 胺 相 比 的 
优势 在 于 , 较 少 发 生 低 血压 。 但 是 , 胶 碘 酮 半 
衰 期 较 长 , 如 果 心 律 失常 诊断 不 明确 , 可 能 会 
干扰 电 生理 评估 。 任 何 时 候 , 患者 出 现 血 流 
动力 学 不 稳定 , 需 立 即 采取 直流 电 转 复 。 

对 于 室 性 心律 失常 , 抗 心 律 失常 药物 治 
疗 仅 作为 除 颤 器 植 入 的 联合 治疗 ，50% 以 上 
因 室 性 心律 失常 植 入 除 闸 器 的 患者 , 仍 需 接 
受 抗 心律 失常 药物 治疗 。 对 于 心律 失常 发 作 
频繁 的 患者 , 胺 碘 酮 和 索 他 洛 尔 能 够 减少 除 
闫 器 放电 次 数 。 很 明显 , 这 些 药 物 不 能 降低 
死亡 危险 , 因此 不 能 蔡 代 ICD 的 植 人 。ICD 植 
人 后 , 最 常用 的 辅助 治疗 是 口服 小 剂量 的 胺 
碳 酮 (每 日 200mg)。 

少数 患者 在 植 入 1CD 后 会 频繁 放电 , 即 
所 谓 的 放电 "风暴 "。 这 时 应 进行 认真 的 临 
床 、 实 验 室 评估 (电解 质 检测 .毒物 得 查 及 其 
他 检查 ), 了解 有 无 可 能 的 心律 失常 触发 因 
素 , 包括 缺 血 , 并 立即 纠正 。 急 诊 时 , 如 1CD 
频繁 放电 , 予 静脉 腕 碘 酮 合用 静脉 B 受 体 阻 
灌 剂 ,是 恰当 的 处 理 。 通 常 这 些 患 者 出 院 时 ， 
口服 胺 碘 酮 和 B 受 体 阻 洁 剂 治疗 。 


未 来 方向 


随 着 导管 ,机械 治疗 的 发 展 , 心律 失常 采 
取 药物 治疗 的 情况 已 经 减少 。 即 使 如 此 , 许 
多 药物 仍 作为 各 种 心律 失常 的 辅助 治疗 。 对 
于 室 上 性 心律 失常 的 患者 ，B 受 体 阻 洁 剂 
和 和 钉 离 子 持 抗 剂 仍 可 有 效 的 缓解 症状 。 并 且 
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对 于 部 分 患者 , 可 以 避免 介入 治疗 的 必要 性 。 
腺 苷 用 于 终止 室 上 性 心律 失常 效果 显著 ; 伊 
布 利 特 为 心房 闸 动 /心房 扑 动 的 快速 药物 转 
复 提供 了 更 有 效 的 方法 。 室 性 心动 过 速 的 治 
疗 还 是 主要 依赖 于 机 械 的 治疗 手段 , 叶 类 抗 
心律 失常 药物 起 着 重要 的 辅助 治疗 作用 。 随 
着 药物 研发 技术 的 不 断 进 展 .将 来 可 能 出 现 
效果 更 佳 的 抗 心律 失常 药物 。 
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室 上 性 和 室 性 心律 失常 的 经 导管 射频 消融 


经 导管 射频 消融 ( REFCA ) 的 出 现 明显 改变 了 人 们 治疗 心动 过 速 的 策略 。 自 1986 年 RFCA 
问世 以 来 ,这 一 技术 已 治 仿 了 无 数 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 和 某 些 室 性 心动 过 速 ( VT ) 惠 者 。 它 
不 仅 可 改善 患者 的 生活 质量 ,还 降低 某 些 人 群 ( WPW 综合 征 ) 的 死亡 率 。RFCA 目前 可 治疗 许 


多 类 型 的 心律 失常 。 


为 理解 RFCA 需 要 使 用 一 个 简单 的 模 
型 。 多 数 心律 失常 可 看 作 有 “额外 的 电线 ” 
造成 了 正常 传导 系统 的 短路 (图 25-1)。 多 
数 心律 失常 发 生 的 机 制 是 折返 , 需要 两 条 
传导 通路 (“电线 "), 这 两 条 通路 的 传导 速 
度 不 同 (“ 慢 "和 * 快 "), 兴奋 后 的 恢复 时 间 
不 同 (不 应 期 )。 期 前 收缩 , 如 心房 期 前 收 
缩 或 心室 期 前 收缩 可 能 不 能 沿 正常 传导 通 
路 传导 (传导 快 , 但 恢复 时 间 长 ), 但 是 可 
沿 传导 慢 , 但 恢复 快 的 “额外 电线 "传导 (图 
25-1)。 在 两 条 传导 通路 的 远 端 交汇 点 , BE 
慢 传导 下 来 的 冲动 随后 沿 恢复 的 正常 传导 
通路 逆 传 , 这 样 完成 了 应 该 “小 "的 折返 。 
RFCA 使 用 热能 有 效 消除 “额外 电线 ”, (CRT 


正常 传导 通路 。 


射频 消融 能 源 


射频 消融 (RF) 能 源 是 300~1 000kHz 的 
交流 电 ( 经 导管 射频 消融 )。 其 产生 的 损伤 
小 , 直径 约 5-6mm, 深度 约 2-3mm。 通 常 RF 
能 是 由 心 腔 内 消融 导管 顶端 单 极 以 及 放置 
于 患者 皮肤 的 无 关 电 极 产生 的 。 心 内 膜 表 面 
RF 不 会 损伤 冠状 动脉 的 血管 内 皮 。 推 测 心 
外 膜 冠状 动脉 血 流 流速 快 可 预防 RFCA 中 热 
能 对 血管 内 皮 的 损伤 ， 由 于 RFCA 的 成 功率 
高 , 并 发 症 发 生 率 极 低 , 因此 ，RFCA 目前 已 
经 普及 ( 表 25-1)。 


25-1 
射频 消融 治疗 心律 失常 的 类 型 成 功率 (%) 并 发 症 
AVNRT 95+ 房 室 阻 法 (<1%) 
WPW 综合 征 85-95( 右 侧 )95+ ( 左 侧 ) 房 室 阻 灌 , 冠 状 动脉 闭塞 ,心包 填塞 
AVI iNT 98-100 RER) 
心房 扑 动 85-95( 典 型 心房 扑 动 ) 房 室 阻 洁 ( 军 见 ) 
50-60( 非 典型 心房 扑 动 ) 

房 性 心动 过 速 80( 右 侧 )65( 左 侧 ) 脑 卒中 (主要 见于 左 侧 ) 
局 灶 AF 60-70 肺静脉 狭窄 (296~4%), 脑 卒中 ,心包 填塞 
CAD 相 关 的 VT 64-81 MLTIA, 动 脉 并 发 症 
Hes VT 95+ Be 0AM (FNL) 
特 发 性 VT 85-100 心包 填塞 


AF, 心房 额 动 AVNRT, 房 室 结 折返 性 心动 过 速 ;AV, 房 室 :AVJ, 房 室 交 界 :CAD. 冠 状 动脉 疾病 :ML 心肌 梗死 :TIA, 一 过 性 


缺 血 发 作 :VT, 室 性 心动 过 速 ;WPW.Wolf-Parkinson-White 


—_—_—_—_—_—_—_—_—— 
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a Iaa 


动 过 速 和 室 性 快速 性 心律 失常 的 发 生机 制 模型 


图 25-1 室 上 性 心 


折返 性 心动 过 速 的 折返 环 和 启动 


期 前 收缩 


“ERB” 
(传导 快 ,恢复 慢 ) 
“额外 电线 ” 


(传导 慢 , 恢 
复 快 ) 


正常 线路 的 不 应 
期 阻挡 了 期 前 收 
缩 的 传导 


经 导管 射频 消融 治疗 
(RFCA) 


RFCA 使 用 热能 
两 条 传导 通路 连 消除 "额外 电线 ” 


非典 型 性 房 室 结 折返 性 心动 过 速 
的 模式 图 


非典 型 的 AVNRT 使 用 快 径路 
前 传 , 慢 径 路 逆 传 


快 传导 通路 


慢 传导 通路 
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房 室 结 折返 性 心动 过 速 


房 室 结 折返 性 心动 过 速 (AVNRT) 是 最 
常见 的 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 , 约 占 60%。 
AVNRT 多 不 合并 器 质 性 心脏 病 , 可 发 生 于 任 
何 年 龄 段 。 多 为 窗 QRS 心 动 过 速 , 节律 规整 
160~250 次 /分 。AVNRT 的 发 生机 制 是 房 室 
结 双 径路 (缓慢 传导 通路 “额外 电线 ” ;快速 
传导 通路 , 正常 传导 通路 )。AVNRT 多 为 慢 
径路 前 传 , 快 径路 着 传 ;非典 型 性 AVNRT 与 
此 正好 相反 。 房 室 结 位 于 Koch 三 角 尖 端 。 
Koch = ffi h ERME, Todaro ELEAN 
脉 赛 口 组 成 (图 25-2)。 慢 径 的 心房 插入 点 位 
于 冠状 静脉 赛 口 (Koeh 三 角 的 下 后 部 分 ), 快 
径 位 于 Koch 三 角 的 前 上 区 域 , 两 种 AVNRT 
均 可 为 RFCA 根 治 。 优 选 消融 慢 径 , 因为 消 
融 快 径 损 伤 正常 传导 通路 的 危险 大 , 严重 者 
需要 置 人 人 工 心脏 起 捕 器 。RF 消融 起 点 需 
要 结合 解剖 和 电 的 标 测 ( 图 25-2, 下 ), 多 在 
冠状 静脉 窦 ( 后 间隔 ) 的 附近 。 消 柄 成 功 后 
AVNRT 不 能 被 诱发 。 只 有 在 消融 慢 径 不 成 
功 时 才 可 选择 消融 快 径 (切断 正常 通路 , 遗 
留 额外 通路 )。 快 径 消融 成 功 的 特点 是 PR 间 
期 延长 ，AVNRT 不 能 被 诱发 。 由 于 慢 径 消 
融 成 功率 高 (99% 比 85%), 高 度 房 室 传导 阻 
35 Be He EIC 19% E 10 9c ), 因此 , 慢 径 消融 优 
于 快 径 消融 。 对 有 症状 的 AVNRT 者 , 首选 
RFCA 治疗 。 


导管 射频 消融 房 室 旁 路 


正常 心脏 ,心房 和 心室 之 间 唯一 的 电 连 
接 是 房 室 结 。 但 是 , 心房 和 心室 之 间 也 可 
先天 产生 旁 道 连接 ( AP)。 这 一 组 织 连接 可 
跨越 三 尖 状 或 二 尖 辩 ,偶尔 也 可 在 间隔 (图 
25-3, 上 )。 房 室 旁 路 引起 的 心动 过 速 称 为 房 
室 折 返 性 心动 过 速 , 约 占 室 上 性 心动 过 速 的 
30%。WPW 综 合 征 经 旁 路 前 传 , 心电图 表现 


为 PR 间 期 缩短 ，QRS 延 长 (5 波 )，QRS 波 
形 增 宽 是 由 于 通过 AVN 传 导 和 AP 传 导 激动 
的 心室 波 相 融 合 而 产生 的 。AP 传 导 快 , 预先 
激动 心室 ,产生 一 个 5 波 。 因 此 8 波 代表 心 
室 少 部 分 肌肉 由 于 AP 下 传 而 提早 除 极 。 总 
人 和 群 中 WPW 发 生 率 每 1 000 人 中 1-3 个 。 多 
数 患 者 无 器 质 性 心脏 病 , 无 症状 。 体 格 检查 
正常 ,无 症状 患者 无 需 治 疗 。 旁 道 可 分 为 显 
性 旁 道 ( 旁 道 前 传 产生 WPW 心电图 ), 隐匿 
Fit FMW, 心电图 多 正常 )。 许 多 旁 首 
既 有 前 传 功能 , 也 有 逆 传 功能 。 多 数 心动 过 
速 是 由 大 折返 引起 的 , 房 室 结 前 传 , 通过 旁 道 
WE, 激动 心房 ,产生 的 窗 QRS 心 动 过 速 , 称 
为 正 向 折返 性 心动 过 速 。 如 果 折 返 环 与 上 述 
方向 相反 , 则 产生 宽 QRS、 节 律 规整 的 心动 过 
速 , 称 为 逆向 折返 性 心动 过 速 。WPW 可 产生 
多 种 快速 心律 失常 ,包括 窜 QRS 波 心动 过 速 
( 正 向 折返 性 心动 过 速 ), 宽 QRS 心 动 过 速 ( 逆 
向 折返 性 心动 过 速 , 心 房客 动 ,心房 扑 动 或 沿 
旁 路 下 传 的 房 性 心动 过 速 )。WPW 综合 征 发 
生 心 源 性 狐 死 的 危险 (0.05%-0.5% ) 是 由 于 
合并 心房 颤动 伴 通过 旁 道 下 传 激动 心室 频率 
过 快 。 有 些 旁 道 合 并 心房 颤动 时 ,下 传 的 心 
室 率 可 达 300 次 /分 。 心 室 不 可 能 无 限 地 维 
持 这 么 快 的 心室 频率 , 于 是 心室 额 动 就 发 生 
了 。 约 有 1/3 以 上 WPW 综 合 征 的 患者 合并 心 
Bil. 

BESEQ JE Ap 3| AL PETERE E UL, 多 
copi cT pasci 09 2 V IR tf  — JR 
SEA ), 是 RFCA 极 易 到 达 的 部 位 。 依 据 
其 位 于 房 室 环 的 位 置 , 可 将 旁 道 分 为 前 间隔 / 
中 间隔 (<10%), 后 间隔 (209%~309%), 右 侧 游 
离 壁 (109%~20%), 左 侧 游离 壁 (50%~60% ) , 
见 图 25-3。 据 北美 起 搏 和 电 生 理 注 册 学 会 
统计 , 射频 消融 前 间隔 旁 道 的 成 功率 为 849%6， 
后 间隔 旁 路 的 成 功率 为 80%, 左 侧 游离 壁 旁 
道 的 成 功率 为 94%, 右 侧 游离 壁 旁 路 的 成 功 
率 为 96% 。 有 经 验 的 电 生理 室 , 复发 率 低 于 
5%。WPW 伴 旁 路 参与 的 有 症状 的 心动 过 速 
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图 25-2 房 室 结 折返 性 心动 过 速 


房 室 结 的 位 置 
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图 25-3 旁 路 和 WPW 综合 征 


房 室 旁 路 的 位 置 和 分 类 


消融 导管 指向 旁 
路 ( 右 室 游离 壁 ) 


室 间 隔 


心电图 显示 经 导管 射频 Eug 
消融 数 后 预测 波 消失 ILLA ILLA] : 
AL 
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是 行 射频 消融 的 适应 证 。 


心房 扑 动 和 房 性 心动 过 速 


心房 扑 动 的 心房 频率 为 250~350 次 /分 。 
分 两 型 ,最 常见 的 为 "典型 "或 D 型 " 房 扑 , 约 
占 90% 。 工 型 房 扑 的 心电图 表现 为 下 壁 导 联 
(下 , 亚 、aVF) 扑 动 波 负 向 ，V, 导 联 为 正 向 。 
其 折返 环 涉及 峡部 (下 腔 静 脉 和 三 尖 瓣 环 之 
间 ) , 见 图 25-4。 激 动 在 心房 内 逆 钟 向 折返 。 
消融 峡部 可 终止 折返 ,因此 RF 是 根治 1 型 房 
扑 的 有 效 方法 。 使 用 射频 能 量 从 三 尖 瓣 环 心 
室 面 开始 划 线 ,经 过 峡部 到 下 腔 静 脉 。 

北美 起 搏 与 电 生理 协会 注册 登记 显示 ， 
心房 扑 动 的 RFCA 成 功率 在 80%~90%, 成 功 
的 标准 如 采用 消融 后 房 扑 不 能 被 诱发 , 则 复 
发 率 为 109%~20% ;如 果 采 用 峡部 双向 阻 滞 标 
HE, 复发 率 低 于 5% 。 

手术 干预 过 的 心房 也 可 产生 心房 扑 动 (如 
Mustard/Senning/Fontan, 房间 隔 缺 损 修补 术 )。 
这 种 特殊 的 房 扑 称 为 切口 性 房 扑 。 起 捕 标 测 
折返 环 后 进行 消融 。 新 的 标 测 系 统 提供 心动 
过 速 时 折返 部 位 的 实时 三 维 显 像 , 有 助 于 判 
断 心律 失常 的 起 源 点 , 并 指导 RFCA。 

局 灶 性 房 性 心动 过 速 , 其 机 制 是 自律 性 
增加 或 触发 活动 , 多 发 于 界 贱 .冠状 静脉 窦 开 
口 , 三 尖 瓣 环 . 肺 静脉 和 二 尖 瓣 环 。 标 测 系统 
可 识别 最 早 激动 部 位 , 确定 消融 靶 点 。RFCA 
常 在 心动 过 速 发 作 中 进行 , 消融 过 程 中 终止 
心动 过 速 。 

心动 过 速 也 可 起 源 于 罕 房 结 , 包括 窦 房 
结 折返 性 心动 过 速 ( 阵 发 性 ), AIG SBE 
动 过 速 (多 为 无 休止 性 )。 窦 房 结 折 返 性 心动 
过 速 可 突 发 突 止 ，P 波 形态 与 正常 赛 性 心率 
无 法 鉴别 。 它 起 源 于 心房 和 上 腔 静 脉 交 界 
处 , 位 于 塞 房 结 区 域 。 消 融 心 房 最 早 激动 点 ， 
成 功率 超过 95% 。 

射频 消融 不 适当 塞 性 心动 过 速 , 部 位 在 
FKR ERB, 成 功率 在 50%-~60% 。 不 适当 


袜 性 心动 过 速 RFCA 非常 大 的 潜在 危险 是 造 
成 窦 房 结 功 能 不 良 ( 需 植 入 人 工 心脏 起 捕 器 ) 
和 上 腔 静 脉 综合 征 。 因 此 , 只 有 症状 明显 , 药 
物 治 疗 无 效 的 病例 建议 行 RFCA。 


心房 颤动 


心房 颤动 ( 房 颤 ，AF) 是 最 常见 的 持续 
性 心律 失常 , 65 岁 以 上 患者 的 发 生 率 为 5.9% 
( 见 第 19 章 )。 房 颤 的 主要 治疗 是 控制 心室 
率 的 药物 治疗 ( B 受 体 阻 沾 剂 / 钙 通 道 阻 沾 
剂 )。 姑 息 治疗 是 消融 房 室 结 , 同时 安装 人 工 
心脏 起 搏 器 或 者 进行 房 室 结 改良 。RFCA 消 
融 His 束 达到 消融 房 室 交 界 区 的 目的 。 多 由 
右 侧 消融 , 偶尔 也 需要 由 左 侧 进行 消融 。 房 
室 交界 区 消融 的 长 期 成 功率 98%~100%, 房 
室 结 改良 的 成 功率 为 70% 。 这 一 治疗 措施 主 
要 适用 于 有 症状 ,心室 率 较 快 的 患者 , 对 药物 
治疗 的 反应 差 , 尤其 是 当 出 现 心动 过 速 诱发 
的 心肌 病 时 。 房 颤 患 者 血栓 栓塞 事件 的 危险 
大 ,需要 使 用 华 法 林 。 经 过 上 述 治疗 患者 的 
生活 质量 及 左 室 功能 均 得 到 改善 。 

多 种 经 导管 治疗 房 辣 的 方法 已 几经 尝 
试 。 多数 由 于 成 功率 低 , 并 发 症 较 高 , 如 导 
管 Maze 手 术 , 均 已 废弃 不 用 了 。 标 测 和 消融 
起 源 于 肺静脉 的 ( 主要 部 位 ) 和 其 他 部 位 的 局 
灶 性 房 颤 已 经 成 为 治疗 特 发 性 阵 发 房 闸 的 主 
要 方法 。 肺 静脉 有 致 心律 失常 的 兴奋 灶 , 引 
起 房 性 期 前 收缩 。 对 单个 肺静脉 的 灶 性 消融 
根治 房 颤 的 成 功率 为 60%, 约 有 50%~75% 
的 患者 需要 接受 第 2 次 的 消融 治疗 。 局 部 热 
损伤 造成 的 有 症状 的 肺静脉 狭 窗 的 发 生 率 约 
为 2%-4%。 最 多 采用 的 治疗 性 肺静脉 节 段 
性 隔离 在 肺静脉 开口 处 进行 (图 25-4)。 使 用 
环 状 或 得 状 电 极 有 助 于 对 肺静脉 口 的 标 测 ， 
有 利于 准确 的 解剖 标 测 和 在 肺静脉 与 心房 连 
接 部 位 进行 消融 治疗 。 不 使 用 抗 心 律 失常 药 
物 的 长 期 治愈 率 为 60%-~70% 。 最 适合 RFCA 
的 房 颤 患者 为 有 症状 的 .药物 治疗 无 效 的 阵 
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图 25-4 心房 扑 动 . 房 性 心动 过 速 和 心房 颜 动 


典型 逆 钟 向 折返 的 心房 扑 动 (注意 心电图 的 "锯齿 " 形 ) 
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心房 标 测 电极 
沿 界 峭 放 置 


隔离 左上 肺 静 
脉 的 消融 导管 
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发 性 房 颜 , 左 心房 正常 或 轻 度 扩大 。 


器 质 性 心脏 病 的 室 性 心动 过 速 


冠 心病 持续 性 单 形 VT 的 最 常见 机 制 是 
受 损 伤心 肌 内 的 折返 激动 。VT 也 可 发 生 于 
肥厚 型 心肌 病 . 扩 张 型 心肌 病 .心脏 瓣膜 病 、 
手术 校正 的 先天 性 心脏 病 的 患者 ( 见 第 20 
章 )。 这 类 持续 性 VT 患者 应 植 人 可 埋藏 式 心 
脏 复 律 除 颤 器 。 对 植 信心 脏 复 律 除 闸 器 ,有 
反复 放电 者 可 考虑 RFCA, 以 期 改良 或 消除 
VT 折返 环 , 减少 放电 次 数 ( 表 25-2)。RFCA 
的 成 功率 为 6496~81% o 


表 25-2 
VT 定 位 QRS 负 向 QRS 正 向 
基底 VR, 下 壁 导 联 胸 前 导 联 
ORE 胸 前 导 联 
[L4 胸 前 导 联 Tues 
间隔 IaVL 
‘ae JaVL 
VT 指 窜 性 心动 过 速 
东 支 折返 性 VT 常 发 生 于 扩张 型 心肌 病 


患者 , 常 伴 明显 的 希 氏 束 - 普 肯 耶 纤 维系 统 
传导 延迟 。 束 支 折 返 性 VT 表现 为 左 东 支 传 
导 阻 滞 的 QRS 波 形 , 电 轴 左 偏 。 其 折返 性 心 
动 过 速 的 发 生 是 将 右 束 支 作 为 前 向 传导 支 ， 
左 东 支 作 为 逆 传 支 。RFCA ARARE 
的 中 断 , 结果 打 断 了 折返 环 。 多 数 患者 需 植 
人 埋藏 式 心脏 复 律 除 颤 器 , 引起 其 他 形式 的 
VT 常 与 束 支 折 返 VT 共 存 。 


特 发 性 室 性 心动 过 速 


心脏 结构 正常 的 患者 也 可 有 起 源 于 右 室 
或 左 室 的 单 形 性 VT。 最 常见 的 是 右 室 流出 
道 VT, 表现 为 左 束 支 传导 阻 兆 。 其 机 制 可 能 
为 儿 茶 酚 胺 依赖 的 触发 活动 , 多 数 对 腺 苷 反 


应 好 。 右 室 流出 道 VYT 可 经 RFCA 根 治 , 主要 
起 源 于 肺动脉 大 下 , 前 间隔 或 间隔 部 位 。 

特 发 的 左 室 分 支 室 速 ，QRS 波 形 罕 , H 
东 支 传导 阻 滞 图 形 , 对 维 拉 帕 米 反应 好 。 这 
种 VT 是 折返 性 室 速 , 利用 普 肯 耶 纤维 网 , 常 
起 源 于 左 室 间 隔 下 处 。 在 靶 点 部 位 RFCA 可 
见 典 型 的 室 速 加 速 ,最 后 室 速 终止 。 RFCA 的 
成 功率 高 (85%~100% ), 因此 优 于 药物 治疗 。 


并 发 症 


RFCA 的 严重 并 发 症 的 发 生 率 为 2%~4% 
左右 。 致 命 性 并 发 症 包括 心脏 压 塞 ,肺动脉 
栓塞 .完全 性 房 室 传导 阻 洁 , 心 肌 梗 死 ,瓣膜 
损害 、 脑 卒中 及 死亡 的 发 生 率 低 于 1% CR 
25-1). 


未 来 方向 


室 上 速 和 室 性 心律 失常 的 经 导管 射频 技 
术 进 展 非常 快 。 标 测 技术 ( 篮 状 电极 , 非 接触 
性 标 测 ) 的 进展 以 及 导管 设计 方面 (造成 更 深 
的 损伤 ) 的 进展 已 使 RCA 成 为 多 种 有 症状 心 
律 失常 的 一 线 治疗 方法 。AF 的 治疗 性 消融 
以 及 疤痕 相关 的 VT 的 消融 治疗 未 来 可 能 有 
前 景 。 


参考 文献 


Jackman WM, Beckman KJ, McClelland JH, et al. Treatment 
‘of supraventricular tachycardia due to atrioventricular 
nodal reentry, by radiofrequency catheter ablation of slow- 
pathway conduction. N Engl | Med 1992;327:313-318, 

Jackman WM, Wang XZ, Friday Kj, et al. Catheter ablation of 
accessory atrioventricular pathways (Wolff-Parkinson- 
White syndrome) by radiofrequency current. N Engl | 
Med 1991;324:1605-1611. 

Jais P, Haisseguerre M, Shah DC, et al. A focal source of atri- 
al fibrillation treated by discrete radiofrequency ablation. 
Circulation 1997;95:572-576. 

Klein LS, Shih HT, Hackett FK, Zipes DP, Wiles WM. 
Radiofrequency catheter ablation of ventricular tachycar- 
dia in patients without structural heart disease. Circulation. 
1992;85:1666-1674. 

Morady F, Harvey M, Kalbfleisch SJ, e-Atassi R, Calkins H, 
Langberg JJ. Radiofrequency catheter ablation of ventric- 


236 


心律 失常 


室 上 性 和 室 性 


* 律 失常 的 经 导管 射频 消融 


ular tachycardia in patients with coronary artery disease. 
Circulation 1993;87:363-372. 

Sanders WE Jr, Sorrentino RA, Greenfield RA, Shenasa H, Hamer 
ME, Wharton JM. Catheter ablation of sinoatrial nodal reen- 
trant tachycardia. J Am Coll Cardiol 1994:23:926-934. 

Scheinman MM, Huang S. The 1998 NASPE prospective 
catheter ablation registry. Pacing Clin Electrophysiol 


2000;23:1020-1028. 

Scheinman MM, Morady F Hess DS, Gonzalez R, Catheter- 
induced ablation of the atrioventricular junction to con- 
trol refractory supraventricular arrhythmias. JAMA 
1982;248:851-855. 


( 王 吉 云 译 ) 


237 


第 26 章 


心脏 起 搏 器 和 除 颤 器 


随 着 技术 的 进步 ,治疗 心律 失常 的 植 入 式 装置 的 功能 日 益 完备 ,同时 装置 日 趋 轻 巧 、 植 入 
技术 更 加 简单 。 起 搏 器 和 植 入 式 心脏 复 律 除 额 器 ( ICD ) 的 植 入 已 经 能 在 门诊 开展 ,患者 能 在 


术 后 短 时 间 内 恢复 正常 生活 


美国 心脏 病 学 院 和 美国 心脏 病 协会 共同 
发 布 了 ICD、 起 捕 器 和 其 他 抗 心 律 失常 装置 
的 应 用 指南 。 建 议 分 3 类 : | 类 适应 证 是 指 
有 证 据 显示 或 专家 一 致 公认 装置 治疗 有 益 ; 
Ja 类 适应 证 是 指 意见 有 分 歧 , 但 证 据 倾向 
于 装置 治疗 有 益 ; TI b 类 适应 证 是 指 意见 有 
分 歧 且 疗效 未 得 到 普遍 认可 ; 亚 类 适应 证 指 
装置 治疗 无 益 甚至 可 能 有 害 。 表 26-1 列 举 
了 美国 心脏 病 学 院 /美国 心脏 病 协会 制定 的 
起 搏 器 和 ICD 植 和 的 工 类 和 Ta 类 适应 证 。 
本 章 将 着 重 讨论 适合 装置 植 人 治疗 的 典型 情 
B. 


病因 和 发 病 机 制 


需要 植 人 起 搏 器 治疗 的 病理 状况 多 种 多 
样 。 最 常见 的 适应 证 是 电 冲 动 起 源 异常 和 心 
脏 传导 系统 异常 。 赛 房 结 功能 不 良 是 心动 过 
缓 的 主要 原因 , 也 是 起 搏 器 植 和 的 最 常见 适 
应 证 ( 见 第 21 章 ), 其 最 常见 的 表现 形式 为 病 
态 赛 房 结 综合 征 。 炎 症 (纤维 化 、 结 节 病 淀 
粉 样 变 等 )、 感 染 .或 梗死 均 可 导致 罕 房 结 功 
能 受 损 。 交 感 神经 和 副交感 神经 张力 .许多 
药物 .电解质 闪 乱 ,低温 ,甲状 腺 功能 亢进 症 
和 颅 内 压力 增加 也 会 显著 影响 塞 房 结 的 功 
能 。 决 定 是 否 需要 植 人 起 搏 器 治疗 的 关键 因 
素 是 明确 病因 。 

影响 赛 房 结 功能 的 各 种 因素 也 能 对 房 室 
传导 系统 (包括 房 室 结 和 希 氏 束 ) 带 来 相似 的 
影响 ,但 是 ,梗死 ,感染 .导管 创伤 等 因素 导致 


的 局 部 损伤 更 加 常见 。 在 大 多 数 传导 系统 异 
常 的 患者 中 , 自主 神经 系统 异常 起 了 重要 作 
用 。 

有 恶性 心律 失常 风险 的 器 质 性 心脏 病 
患者 是 ICD 植 人 的 典型 适应 证 。 心 室 肌 的 损 
伤 是 形成 异常 折返 环 路 的 基础 。 心 肌 梗死 
(MI) 是 导致 心肌 损伤 的 最 常见 原因 , 其 他 原 
因 包 括 感染 ( 主要 是 病毒 感染 )、 淄 润 和 发 育 
不 良 。 


临床 背景 


确定 装置 治疗 工 类 适应 证 的 依据 主要 是 
基于 以 死亡 率 为 终点 的 研究 资料 。 心 动 过 组 
或 心动 过 速 的 症状 往往 不 明确 ( 心 怪 、 头 尝 ) 
或 突然 发 生 (学 友 或 心脏 停 搬 )。 找 出 症状 和 
某 种 心律 失常 的 关系 有 助 于 确定 诊断 并 明确 
是 否 有 装置 治疗 的 适应 证 ( 表 26-1)。 心 动 过 
缓 的 自然 病史 研究 显示 , 未 接受 治疗 的 获得 
性 及 先天 性 心脏 阻 沾 患 者 死亡 率 明显 升 高 。 
已 证 实 起 捕 治 疗 可 改善 高 度 心脏 阻 滞 和 二 度 
开 型 房 室 传导 阻 汪 患 者 的 生存 率 。 急 性 MI 
(尤其 是 下 壁 梗死 ) 患 者 的 心脏 阻 洁 发 生 率 较 
高 ,而且 一 旦 发 生 心脏 阻 滞 , 患者 的 死亡 率 将 
显著 增加 。 急 性 MI 患者 如 合并 持续 性 高 度 
心脏 阻 沾 (MI 后 超过 48 小 时 ). 或 一 过 性 高 度 
房 室 传导 阻 滞 同 时 伴 有 束 支 传导 阻 滞 者 , 应 
该 接受 临时 起 搏 治疗 而 且 最 终 可 能 需要 永久 
起 搏 治疗 。 植 人 双 腔 起 搏 器 治疗 也 能 减少 症 
状 性 血管 迷走 性 晕厥 ( 有 学 厥 病史 、 倾 斜 试验 
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心律 失常 


心脏 起 搏 器 和 除 颤 器 


表 26-1 ”成 年 人 永久 起 搏 治疗 的 | 类 和 I| a 类 适应 证 


成 年 人 获得 性 房 室 阻 灌 的 起 搏 治疗 
1 类 
任何 自主 神经 张力 水 平 下 均 表 现 为 三 度 和 高 度 房 室 ( AV) 传 导 阻 沾 , 同时 伴 有 以 下 任何 一 种 情况 : 
a. AV 阻 洲 引 起 伴 有 症状 (包括 心力 衰竭 ) 的 心动 过 缓 
b. 由 于 心律 失常 或 其 他 疾病 需要 接受 可 引起 症状 性 心动 过 缓 的 药物 治疗 
c, 虽然 患者 无 症状 , 但 有 证 据 显示 心脏 停 搏 问 期 = 3 秘 或 清醒 状态 下 饮 捕 心率 低 于 40 次 /分 
d.AV 交 界 区 导管 消融 术 后 患者 。 虽 然 没 有 临床 研究 评价 过 这 类 患者 的 预后 , 实际 上 对 这 类 患者 总 是 
采取 起 搏 治疗 ,除非 消融 时 采用 房 室 结 改良 术 .。 
e. 心脏 外 科 术 后 出 现 AV 阻 洁 , 预计 不 可 能 恢复 
上 人 伴 AV 阻 滞 的 神经 肌肉 疾病 , 如 张力 性 肌 营 养 不 良 症 、Keams-Sayre 综 合 征 、Erb 肌 营养 不 良 (limb- 
girdle) MFG WEES, 无 论 有 无 症状 ( 因为 这 类 疾病 合并 的 AV 阻 滞 可 能 进展 ) 
Ta 类 
1. 任何 部 位 的 无 症状 三 度 AV 传 导 阻 滞 , 清醒 时 平均 心室 率 等 于 或 快 于 40 次 /分 ,尤其 是 合并 心 胜 扩大 
或 左 心室 (LV ) 功 能 减退 时 
2. 窄 QRS 波 的 无 症状 二 度 耻 型 AV 传 导 阻 洁 。 当 二 度 T 型 AV 阻 洁 出 现 宽 QRS 波 时 ,起 搏 治疗 为 [类 
适应 证 ( 见 后 面 "慢性 双 分 支 或 三 分 支 阻 汪 的 起 搏 治疗 "部 分 ) 
3. 由 于 其 他 指 征 接受 电 生理 检查 发 现 阻 灌 部 位 位 于 希 氏 束 内 或 希 氏 束 下 水 平 的 二 度 [ 型 AV 阻 洲 
4. 伴 有 与 起 搏 器 综合 征 类 似 症状 的 一 度 或 二 度 AV 传 导 阻 滞 


慢性 双 分 支 或 三 分 支 阻 滞 的 起 搏 治疗 

1 类 
4. 间断 的 三 度 AV 传 导 阻 沾 
2. —H ILL AV fe PBL 
3. 交替 性 的 束 支 传导 阻 小 

Ta 类 
1. MRIKA h F AV ff NEG E, 但 可 除外 其 他 可 能 的 原因 , 尤其 是 室 性 心动 过 速 (VT) 
2. 无 症状 患者 在 电 生理 检查 时 意外 发现 HV 间 期 显著 延长 (>=100ms) 
3. 电 生理 检查 意外 发 现 起 搏 可 诱导 非 生 理性 的 希 氏 束 下 阻 滞 


与 急性 心肌 梗死 相关 的 房 室 传导 阻 灌 的 起 捕 治 疗 
1 类 
L. 急性 心肌 模 死 ( MI) 后 表现 为 希 氏 束 - 普 肯 耶 纤维 系统 水 平 的 持续 性 下 度 AV 传 导 阻 潜 伴 双 束 支 传导 
阻 滞 或 希 氏 东 - 普 肯 耶 纤维 系统 内 或 以 下 的 三 度 AV 传 导 阻 兆 
2. 一 过 性 (二 度 或 三 度 ) 结 下 AV 传 导 阻 滞 伴 束 支 传导 阻 渤 。 如 阻 洁 部 位 不 明 , 应 该 接受 电 生理 检查 
3. 持续 性 .有 症状 的 二 度 或 三 度 AV 传 导 阻 洁 


REAVER MRT 
I% 
1. EDEA FE SERAK LR, 包括 引起 症状 的 频 发 的 窦 性 停 捕 。 有 的 患者 心动 过 缓 
是 医 源 性 的 , 即 在 长 时 间接 受 某 些 药物 治疗 后 出 现 心动 过 缓 但 患者 又 必须 接受 这 类 药物 治疗 
2. 有 症状 的 变 时 功能 不 全 
Ja 类 
1. 自发 性 的 或 必须 使 用 药物 导致 的 赛 房 结 功能 不 良 .心率 低 于 40 次 /分 .尽管 患者 的 症状 和 已 知 的 心 
动 过 缓 之 间 没 有 明确 的 关系 
2. 病因 不 明 的 学 厥 发 作 , 发 现 塞 房 结 功能 明显 异常 或 电 生理 检查 可 诱发 显著 的 塞 房 结 功能 不 良 
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颈 动脉 赛 高 敏和 神经 心 源 性 晕厥 的 起 搏 治疗 
136 


颈 动脉 塞 刺激 导致 学 厥 反复 发 作 :在 没有 使 用 可 抑制 赛 房 结 功能 或 AV 传 导 的 药物 时 , 轻微 的 颈 动脉 窦 


按压 可 引起 超过 3 秒 钟 的 心室 停 捕 
Ta 类 


1. 淘 胖 反复 发 作 但 没有 明确 诱因 , 同时 伴 有 高 敏感 性 的 心脏 抑制 反应 
2. 学 豚 原 因 不 明 , 电 生理 检查 发 现 或 诱发 塞 房 结 功能 明显 异常 
3. 反 复发 作 的 自发 性 或 倾斜 试验 诱发 的 与 心动 过 组 相关 的 神经 原 性 泽 厥 或 显著 的 其 他 症状 


特 发 性 扩张 型 心肌 病 的 起 搏 治疗 
1% 
1. BOE TESE HAMER BLER AV fi BAN 


2. 特 发 性 扩张 型 心肌 病 或 缺 血性 心肌 病 患 者 如 QRS 波 时 限 延 长 (>=130ms), 左 心室 舒张 期 未 径 大 于 或 
等 于 55mm, 射 血 分 数 小 于 或 等 于 35%, 内 科 治疗 症状 缓解 不 理想 ,纽约 心脏 病 学 会 分 级 耳 ~ 级 时 


可 行 双 心室 起 捕 治 疗 


成 年 人 植 入 式 心脏 复 律 除 颇 器 的 起 搏 治疗 


植 入 式 心脏 复 律 除 颇 器 治疗 的 适应 证 
1 类 


1. HNC VF ) 或 室 速 ( VT) 导致 心脏 又 停 , 而 且 不 是 由 于 一 过 性 或 可 道 性 原因 所 致 


2. 器 质 性 心脏 病 伴 自发 性 持续 性 VT 


3. OIN SUR, 电 生理 检查 可 诱发 血 流动 力学 不 稳定 的 持续 性 VF 或 VT, 药物 治疗 无 效 .不 能 耐 受 或 


不 愿意 药物 治疗 


4, 既往 MI 病史 、LYV 功能 减退 伴 非 持续 性 VT 的 冠 心 病 患者 , 电 生理 检 查 可 诱发 VF 或 VT 并 且 不 能 被 [ 


类 抗 心 律 失常 药物 抑制 


5. 无 器 质 性 心脏 病 息 者 伴 自发 性 持续 性 VT, 患者 不 愿 接受 其 他 治疗 


Ta 类 


MI 后 一 个 月 或 冠状 动脉 血 运 重建 治疗 后 3 个 月 以 上 、LV 射 血 分 数 低 于 或 等 于 30% 的 患者 


阳性 而 且 可 诱导 出 晕厥 或 晕厥 前 兆 症状 、 同 
时 伴 心动 过 缓 ) 患 者 学 厥 发 作 的 可 能 性 。 颈 
动脉 窦 按摩 具有 高 敏 反 应 (心脏 停 捕 >3 秒 ) 
的 患者 通常 伴 有 量 厅 或 量 厥 前 兆 症状 , 植 和 
起 搏 器 也 可 缓解 这 些 症状 。 必 须 指出 , 由 于 
这 种 患者 的 症状 并 非 单 纯 由 心率 的 变化 引起 
(部 分 症状 是 血管 扩张 引起 ), 所 以 起 搏 器 植 
人 只 能 缓解 一 部 分 症状 。 

双 心室 起 搏 已 被 批准 用 于 治疗 左 室 射 血 
分 数 减低 .基线 ECG 示 QRS 波 时 限 延长 和 最 
佳 药物 治疗 后 仍 有 症状 的 中 至 重度 充血 性 心 
HÈR MIN Ly Dy fle) MBI BE) BH. H 
起 捕 电 极 分 别 置 于 右 心室 及 冠状 赛 远 端的 
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分 支 内 可 实现 双 心 室 再 同步 化 , 如 此 可 同时 
起 搏 两 侧 心 室 从 而 纠正 两 侧 心室 的 不 同步 收 
缩 。 双 心室 起 搏 可 改善 充血 性 心力 衰竭 患者 
的 运动 耐量 和 生活 质量 。 

与 MI 无 关 的 或 非 可 逆 性 原因 引起 的 心 
脏 停 搏 导致 的 心脏 性 铬 死 (SCD), 持续 性 室 
性 心动 过 速 ( 自发 性 或 电 生 理 检查 诱发 ) 是 
ICD 植 和 适应 证 , 也 是 传统 [类 抗 心 律 失常 
药 的 适应 证 。 已 知 缺 血性 心脏 病 可 产生 促 
发 心动 过 速 的 基质 , 目前 发 现 各 种 原因 ( 病 
毒 .浸润 .肥厚 和 高 血压 ) 导 致 的 心肌 病 也 是 
SCD 的 高 危 人 群 ，ICD 植 和 也 可 获 益 。 另 外 ， 
ICD 治 疗 的 适应 证 已 扩展 到 某 些 充血 性 心力 
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衰竭 患者 SCD 的 一 级 预防 治疗 。 心脏 结 构 正 
常 ( 射 血 分 数 正常 ). 但 有 遗传 性 电 异 常 的 患 
者 , 如 长 QT 综合 征 、Brugada 综 合 征 , 致 心律 
失常 型 右 室 心肌 病 也 是 ICD 治 疗 的 指 征 。 


处 理 和 治疗 
起 搏 器 的 技术 和 适应 证 


起 捕 器 技术 的 不 断 发 展 使 得 目前 已 有 许 
多 可 供 选择 的 起 搏 器 类 型 : 单 腔 或 双 腔 ， 
定 频率 或 频率 适应 , 以 及 各 种 可 选择 的 传 感 
器 和 电极 (图 26-1)。 为 阐明 起 搏 器 的 特性 ， 
北美 起 搏 和 电 生 理学 会 和 英国 起 搏 和 电 生 
理工 作 组 发 布 了 可 表明 每 一 款 起 搏 器 技术 
特征 的 四 个 字母 的 代码 。 代 码 的 第 一 个 字 
母 表示 起 搏 的 心 腔 , 第 二 个 字母 表示 感知 的 
心 腔 。 这 两 个 位 置 可 能 的 表示 包括 0 CX). 
A (心房 )、V (心室 ) 和 D ( 双 腔 =A+V)。 
代码 的 第 三 个 字母 表示 起 搏 器 感知 以 后 的 
反应 方式 , 可 能 的 表示 包括 0( 无 ).T( 触 发 )、 
1 (抑制 ) 和 D (包括 触发 及 抑制 两 种 方式 )。 
第 四 个 字母 表示 是 否 具 有 频率 适应 功能 , 该 
位 置 上 的 R 表 示 该 起 捕 器 具有 频率 适应 性 
感受 器 。 北 美 起 捕 和 电 生 理学 会 /英国 起 捕 
和 电 生 理工 作 组 制定 的 规范 编码 使 得 描述 
和 交流 起 搏 器 的 技术 特征 和 程控 功能 更 加 
容易 。 例 如 ,将 一 个 起 搏 器 程控 为 DDDR 模 
式 , 表示 双 腔 起 搏 (D), 双 腔 感知 (D), 感知 
自身 激动 后 具有 两 种 反应 方式 (D), 即 感知 
自身 激动 可 抑制 起 搏 , 或 者 心房 感知 或 起 捕 
后 可 触发 心室 起 搏 , 以 及 使 用 了 频率 反应 感 
受 器 (R)。 


植 入 式 心脏 复 律 除 颤 器 
技术 和 应 用 
20 世 纪 80 年 代 , 第 一 台 ICD 用 于 临床 时 


需要 开 胸 手术 植 人 , 此后, 随 着 腔 内 电极 系统 
的 不 断 改进 使 得 大 多 数 患 者 的 ICD 植 人 已 经 


能 像 普 通 起 搏 器 植 人 一 样 在 门诊 完成 。 起 搏 
器 体积 逐渐 减 小 , 同时 功能 却 不 断 丰富 。ICD 
可 以 实现 除 额 .低能 量 电 复 律 ,. 抗 心律 失常 起 
搏 以 及 双 心 腔 起 搏 (图 26-2)。ICD 对 具有 致 
死 危险 的 室 性 心律 失常 的 疗效 优 于 抗 心 律 失 
常 药 物 。 程 序 电 生理 检查 和 Holter 指 导 的 药 
物 治疗 试验 无 助 于 持续 性 室 性 心动 过 速 患者 
的 治疗 。 事 实 上 , 临床 试验 不 断 证 明 ICD 可 
降低 多 种 疾病 患者 的 死亡 率 ，ICD 的 适应 证 
也 在 不 断 拓宽 。 最 近 的 研究 证 实 ，MI 后 左 
心室 功能 减退 的 患者 可 从 ICD 治 疗 中 获 益 ， 
这 一 证 据 已 经 明显 改变 了 心血 管 医师 的 临床 
实践 。 


植 人 与 功能 


起 搏 器 和 ICD 系 统 包括 脉冲 发 生 器 和 心 
内 膜 电极 导线 ,电极 导线 一 般 在 透视 下 放 先 ， 
可 以 放置 在 心房 和 (或 ) 心 室 。 心 内 膜 电极 系 
统一 般 通 过 锁骨 下 静脉 或 头 静 脉 植 人 ;偶尔 ， 
如 果 使 用 心 外 膜 电极 , 需要 外 科 手 术 植 人 。 
一 旦 心 内 膜 电极 放置 到 位 并 测试 完毕 , 即 可 
连接 脉冲 发 生 器 并 将 其 埋 置 于 锁骨 中 部 以 
下 区 域 的 皮下 或 肌肉 下 。 要 确保 电极 位 于 
右 心 室 及 右 心 房 的 心 内 膜 表 面 , 如 果 是 双 心 
室 起 搏 , 还 应 当 包 括 和 冠状 静脉 赛 。 起 搏 器 电 
极 系统 通常 有 两 极 ( 双 极 ) 与 心室 或 心房 心 
肌 接 触 。 脉 冲 发 生 器 发 出 的 激动 通过 这 些 
电极 导线 来 起 搏 心脏 (图 26-1)。ICD 电极 导 
线 的 远 端 结构 与 之 类 似 , 但 在 右 心室 .通常 
也 包括 右 心房 处 增加 了 线圈 (图 26-2)。 这 
些 线圈 与 ICD (脉冲 发 生 器 ) 相 连 , 可 以 发 放 
电击 。 因 此 ，ICD 既 是 起 搏 器 (需要 时 ), 也 
ERMA. 


术 后 观察 


手术 后 , 应 使 患者 的 切口 部 位 保持 清洁 、 
干燥 大 约 10 天 , 注意 是 否 有 感染 征象 。 嘱 串 
者 将 植 人 起 搏 器 侧 上 肢 的 活动 范围 限制 在 不 
超过 肩 关 节 水 平 , 在 术 后 数 周 内 避免 担 ( 举 ) 


———————————————————————————» 


心律 失常 


241 


心脏 起 捕 器 和 除 颤 器 


图 26-1 埋藏 式 心脏 起 捕 器 ( 双 腔 心脏 起 捕 器 ) 


电极 导线 是 将 脉冲 发 生 器 与 心 内 膜 相连 的 装置 ,分 为 不 同 的 类 型 : 单 极 或 双 极 ,主动 固定 或 被 动 固定 。 
单 极 系统 在 与 心 内 膜 接 触 的 部 位 只 有 一 个 电极 ( 负极 ), 脉 冲 发 生 器 自身 为 正极 。 双 极 系统 有 两 个 电 
极 ,正极 位 于 同一 根 导线 的 顶端 。 被 动 固定 电极 导线 有 齿 状 突起 装置 ,该 装置 可 将 电极 顶端 固定 在 所 
置 入 心 腔 的 心 内 膜 肌 小 梁 上 ; 主动 固定 电极 导线 有 一 螺旋 型 固定 装置 可 旋 入 心肌 内 。 两 种 电极 导线 
pee EE TT a 为 了 尽 可 能 减轻 炎症 反应 ,大 多 数 电极 导线 均 
设计 
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图 26-2 植 入 式 心脏 复 律 除 额 器 ( 双 腔 电极 ) 


全 全 全 生生 全 全 下 


由 于 ICD 所 执行 的 功能 (心脏 复 律 、 
体积 稍 


5 
组 织 之 间或 肌肉 内 ) 也 和 也 系统 的 一 1 
ROSA pH 作为 除 额 系统 的 一 极 


ICD 的 电极 导线 有 一 个 可 以 感知 心脏 节律 并 发 放电 信号 来 起 搏 心脏 的 电极 。 标 准 的 起 搏 器 电极 导线 不 包括 
ICD 电 极 导线 的 除 颜 线 轿 。 正 常 的 除 额 功能 至 少 需要 一 个 线圈 ( 右 心室 内 )。 有 的 电极 系统 有 第 二 个 除 额 线 
轿 , 它 放置 于 上 腔 静 脉 或 右 心房 
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重 物 以 预防 电极 导线 脱位 。 由 于 持续 性 室 性 
sy LABEL SE BH HELA ICD BB EARS 
6 个 月 内 应 强制 性 禁止 驾车 ;对 少数 患者 , 可 
适当 减 短 禁止 驾车 的 时 间 。 当 由 于 一 级 预防 
适应 证 植 人 ICD 时 , 通常 没有 必要 限制 患者 
驾车 。 建 议 患 者 不 再 做 职业 驾驶 员 。 

植 人 起 捕 器 的 患者 每 3 个 月 应 该 电话 随 
访 , 每 6~12 个 月 应 该 评价 电池 的 电压 并 测试 
电极 导线 的 状况 。 有 的 ICD 植 人 后 患者 可 通 
过 电话 随访 , 但 一 般 推 荐 每 4 个 月 必须 临床 
随访 , 包括 ICD 的 测试 和 评价 ICD 记 录 的 心 
动 过 速 时 的 心电图 。 


电磁 干扰 

电磁 干扰 是 指 发 射 源 发 射电 磁 波 并 对 起 
搜 器 的 正常 功能 产生 影响 。 家 用 电器 如 微波 
炉 ,电视 机 ,收音 机 或 电热 毯 并 不 是 电磁 干扰 
的 发 射 源 , 因此 无 需 刻 意 回避 。 通 过 装 有 金 
属 探测 器 的 通道 不 会 影响 ICD 或 起 搏 器 的 功 
能 , 但 一 般 仍 建议 安装 ICD 或 起 搏 器 的 患者 
不 要 与 手持 金属 探测 器 或 内 含 磁铁 的 扫描 棒 
密切 接触 。 因 此 , 需要 时 患者 应 出 示 ICD 或 
起 搏 器 的 识别 卡 并 要 求人 工 检查 。 无 需 禁 目 
使 用 移动 电话 ,但 应 告知 患者 用 对 侧耳 条 接 
听 电 话 (距离 起 捕 器 = 10cem) 而 且 不 要 将 移 
动 电话 放置 在 起 搏 器 前 方 的 衣服 口袋 中 。 只 
要 患者 没有 长 时 间 的 站 立 在 紧 拨 扫 描 系统 的 
地 方 , 电子 监测 系统 不 会 对 起 搏 器 产生 不 良 
影响 。 应 当 告 知 患者 可 以 正常 地 通过 这 种 监 
测 装置 。 

医 源 性 的 电磁 干扰 包括 磁 共 振 显 像 . 放 
射 治疗 ,经 胸 电 复 律 和 电 烙 器 。 强 大 的 磁场 
对 起 搏 器 和 ICD 造 成 不 同 的 影响 :起 捕 器 暴 
露 于 电磁 场 中 通常 导致 非 同步 起 搏 ;ICD 暴 
露 于 电磁 场 则 导致 "无 感知 "并 可 能 导致 治 
疗 心动 过 速 的 功能 被 抑制 。 已 植 人 ICD 或 起 
捕 器 的 患者 通常 禁止 接受 磁 共振 显 像 检 查 。 
不 能 对 置信 的 ICD 或 起 搏 器 直接 放射 ;需要 
时 可 将 起 搏 器 移 到 对 侧 , 并 在 直接 暴露 于 放 


射 束 时 加 以 防护 。 电 复 律 前 后 应 当 常规 评价 
ICD 或 起 搏 器 , 电 复 律 的 体外 电极 片 应 当 尽 
可 能 远离 起 搏 器 ( > 5cm)( 前 -后 位 置 )。 外 
科 手 术 使 用 的 电 烙 器 可 对 ICD 产 生 独 特 的 
影响 :ICD 可 以 错误 地 感知 电 烙 器 的 电 输出 
并 可 能 导致 正常 心律 时 不 适当 的 开始 治疗 。 
因此 , 在 接受 任何 需要 使 用 电 烙 器 的 外 科 手 
术 或 操作 前 , 应 当 使 ICD 的 检测 功能 关闭 。 
电 烙 器 也 可 能 影响 起 搏 器 的 感知 并 抑制 其 
输出 。 起 搏 器 依赖 的 患者 需要 使 用 电 烙 器 
时 ,需要 将 磁铁 放置 在 起 搏 器 上 使 其 提供 非 
同步 起 捕 。 一 些 老 款 起 搏 器 在 与 电 烙 器 密 
切 接触 后 可 能 会 丧失 功能 。 因 此 , 无 论 是 否 
使 用 磁铁 , 只 要 使 用 了 电 烙 器 , 均 建议 术 后 
立即 行 心 电 图 检查 以 确认 起 搏 器 功能 是 否 
正常 。 


未 来 方向 


起 搏 器 和 1CD 的 技术 进步 已 经 极 大 地 改 
善 了 心律 失常 患者 的 预后 及 生活 质量 。 除 了 
目前 认可 的 缓慢 型 和 快速 型 心律 失常 适应 证 
外 , 未 来 的 研究 将 评价 起 搏 器 或 ICD 在 治疗 
心房 显 动 ,充血 性 心力 衰竭 以 及 SCD 的 一 级 
预防 方面 的 作用 。 目 前 认为 , 植 入 式 装置 是 
降低 高 危 人 群 SCD 死 亡 率 的 最 有 效 手段 ,也 
有 和 希望 改善 这 类 患者 的 生活 质量 。 
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第 27 章 
ES 


主动 脉 闪 叶 可 形成 三 个 大 小 近似 的 袋 状 办 ,将 主动 脉 与 左 心室 分 隔 开 。 正 常 的 主动 脉 办 
在 收缩 期 完全 开放 ,使 血液 从 左 心 室 不 受 减 损 的 射出 。 主 动脉 办 关闭 可 防止 血液 从 主动 脉 反 
流 到 左 心室 ,使 左 心室 下 次 搏动 时 射出 的 血液 仅 来 自 左 心房 。 左 心室 射出 的 血 流 可 在 多 个 水 
平 受到 阻碍 。 主 动脉 闪 狭 窄 是 最 常见 的 原因 ,是 闪 膜 芍 置 的 异常 ,通过 损害 办 膜 的 活动 性 和 开 


放 程度 阻碍 血 流 。 


左 心室 (LV) 流 出 的 非 辩 膜 阻 塞 常 见于 
先天 性 心脏 病 , 可 发 生 在 关上 或 锥 下。 肥厚 
型 心肌 病 可 产生 动力 性 主动 脉 下 阻塞 , 也 是 
一 个 重要 的 原因 , 将 在 第 13 章 集中 讲述 。 


病因 和 发 病 机 制 


办 膜 性 主动 脉 汰 狭窄 的 病因 学 随 患 者 的 
发 病 年 龄 不 同 而 有 差异 。 对 于 儿童 , 辩 膜 先 
天 畸形 是 常见 的 狭窄 原 因 。 主 动脉 瓣 可 以 是 
SPIE RE, RR AR, 甚或 罕见 的 四 叶 辩 
(图 27-1)。 单 叶 辩 常 在 出 生 时 即 显著 狭窄 ， 
在 婴儿 期 可 产生 症状 。 二 尖 瓣 和 畸形 的 三 尖 
辩 在 儿童 期 很 少 引起 症状 。 二 叶 因 和 畸形 三 
叶 闪 的 异常 结构 可 改变 通过 瓣膜 的 血 流 模 
式 , HH ORE, 导致 在 50~70 岁 时 进行 性 
纤维 化 .钙化 和 狭窄 。70 岁 以 后 诊断 的 主动 
脉 辩 狭窄 主要 是 既往 正常 装 膜 的 老龄 钙化 退 
行 性 变 所 致 的 获得 性 异常 (图 27-2)。 

风湿 病 累及 主动 脉 瓣 的 患 病 率 逐渐 少 
见 , 常 导致 狭窄 和 关闭 不 全 的 联合 病变 , 多 伴 
有 二 尖 辩 疾病 。 主 动脉 辩 狂 罕 的 不 常见 原因 
包括 心 内 膜 炎 的 阻塞 性 袭 生物. 既往 的 放射 
治疗 和 瓣 叶 严 重 结 节 性 增 厚 的 风湿 受累 。 主 
动脉 瓣 狭窄 也 可 能 伴 有 全 身 疾病 , 包括 Paget 
病 、Fabry 病 、 黄 宰 病 和 终 末 期 肾病 。 

主动 脉 瓣 狭窄 在 老年 患者 (>70 岁 ) 和 男 
性 中 更 常见 ,但 没有 明显 的 种 族 差 异 。 主 动 


脉 瘀 狭窄 和 一 些 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心 胜 病 
危险 因素 相关 , 包括 糖尿 病 和 高 胆固醇 血 症 ， 
因此 也 支持 退行 性 钙化 性 主动 脉 准 狭窄 是 增 
殖 性 炎症 疾病 的 概念 。 


临床 表现 


主动 脉 办 狭窄 常 多 年 无 症状 。 流 出 道 梗 
阻 引起 的 长 期 严重 高 压力 负荷 可 导致 向 心性 
LV 肥厚 (LVH), 这 种 代 偿 性 的 适应 可 降低 室 
壁 张力 和 维持 前 向 血 流 , 但 也 有 有 害 作用 , 包 
括 舒 张 期 充 到 模 式 异 常 和 心 内 膜 下 缺 血 。 

3h BK CAS NY EERE ON. Ae 
CRM] Sb A) E i HEL 71 $6989. AGUA RE 
BEBE AUCI AT RRA, 则 平均 的 
存活 期 分 别 为 5 年 和 3 年 。 最 关注 的 症状 是 
CHF. 在 发 生 CHF 的 主动 脉 辩 狭 窜 患 者 中 ， 
不 行 辩 膜 置换 术 的 平均 存活 期 为 2 年 。 三 分 
之 二 的 严重 主动 脉 激 狭 窄 患者 和 约 半数 伴 有 
冠状 动脉 疾病 的 患者 可 发 生 心 绞 痛 。 没 有 冠 
状 动脉 疾病 时 , 心绞痛 由 心 内 膜 下 缺 血 引起 ， 
后 者 的 诱因 为 室 壁 厚度 增加 ,毛细 血管 密度 
相对 降低 . 射 血 时 间 延 长 和 LV 舒张 未 期 压力 
增加 , 从 而 降低 每 张 期 跨 心 肌 灌注 压力 梯度 。 

尝 厥 原因 包括 劳力 、LVH 和 心律 失常 。 
劳力 可 降低 全 身 血管 阻力 , 而 固定 的 流出 道 
梗阻 可 限制 心 排 血 量 的 增加 ;二 者 结合 可 导 
致 脑 和 心 的 低 灌注 。 当 活动 增加 已 经 升 高 的 
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主动 脉 瓣 狭窄 


图 27-1 左 心室 流出 道 的 异常 


先天 性 主动 脉 关 闭锁 


主动 脉 闪 狭 窗 


图 27-2 风湿 性 和 非 风湿 性 原因 导致 的 主动 脉 辩 狭 窗 


4 —- | 
p= 区 一 


nue 其 他 交 M 


界 的 良性 融和 ) 


获得 性 主动 脉 二 叶 
MORE) 


主动 脉 办 狭窄 时 
左 心室 显著 肥厚 
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LV 收缩 压 时, 主动 脉 辩 狭窄 导致 的 LVH 可 
引起 血管 压力 反应 增强 。 心 律 失常 包括 心房 
颤动 . 室 性 心动 过 速 , 心 室 颤 动 和 房 室 传导 异 
常 ,可 在 休息 或 劳力 时 引起 晕厥。 

充血 性 心力 衰竭 常 由 舒张 性 心 功能 不 全 
引起 ,与 LVH 相 关 的 异常 心室 舒张 和 顺应 性 
降低 的 发 展 相关 。 伴 进行 性 心室 扩张 的 收缩 
功能 不 全 可 发 生 于 疾病 晚期 。 为 了 补偿 LV 
的 压力 负荷 , 左 心房 肥厚 并 有 力 的 收缩 ,尽管 
LV 舒张 末 压 升 高 ,但 仍 使 左 心室 有 充足 的 充 
盘 。 但 是 随 着 疾病 的 进展 或 体力 活动 增加 ， 
左 心房 压力 进一步 升 高 , 导致 较 高 的 肺静脉 
压力 ,最终 导 致 肺 次 血 和 肺 水 肿 。 活 动 时 或 
心房 题 动 时 因 心 房 功能 的 丧失 可 罕 然 发 生 肺 
水 肿 。 

主动 脉 瓣 狭窄 的 其 他 表现 可 能 包括 血管 
发 育 不 良 导致 的 胃 肠 道 出 血 . 感 染 性 心 内 膜 
炎 的 发 展 .感染 性 熬 生物 的 栓塞 现象 或 微小 
钙 沉 积 物 的 脱离 .严重 室 性 心律 失常 导致 的 
心 源 性 狂 死 。 


体格 检查 


严重 主动 脉 瓣 狭窄 的 最 可 靠 发 现 之 一 是 
颈 动脉 搏动 减低 动脉 压力 波 的 上 升 支 延缓 ， 
最 大 的 颈 动 脉搏 动 晚 于 心 尖 搏 动 (图 27-3)- 
颈 动 脉 处 可 感到 明显 的 振动 。 除 非 存在 心力 
衰竭, 否则 颈 静 脉 压 不 升 高 。 在 轻 度 主动 脉 
WEB, 颈 静 脉搏 动 可 产生 明显 的 a 波 ,疾病 
晚期 的 肺动脉 高 压 和 肥厚 的 室 间隔 向 右 心室 
脱出 可 引起 三 尖 辩 关闭 不 全 , 从 而 产生 明显 
的 v 波 。LV 心 尖 搏 动 常 位 于 下 方 和 侧 方 ,有 
可 触及 的 收缩 前 搏动 (有 可 和 触 知 的 S)。 如 果 
心 尖 搏 动 为 高 动力 性 的 , 应 考虑 伴 发 主动 肪 
ROAM KARE. SAE AE 
3h BRE AS T 20, 心音 的 主动 脉 成 分 缺失 ， 
S, 可 能 为 单 音 ,或 因 LV 射 血 延 迟 导 致 $, 反 常 
分 裂 。 心 脏 杂音 前 可 听 到 收缩 早期 喀 喇 音 ， 
在 辩 叶 保持 柔软 性 的 二 尖 辩 或 先天 性 主动 肪 
拇 狭窄 时 更 易于 听 到 。 心 脏 杂 音 的 特征 为 渐 


强 渐 弱 的 粗糙 杂音 , 在 胸骨 右上 缘 最 明显 ， 
可 传导 至 颈 部 。 在 心 尖 部 可 闻 及 高 频 共振 
(Gallavardin 杂 音 ), 可 被 误 认为 是 二 尖 斩 关闭 
不 全 。 随 着 主动 脉 瓣 狭 窗 加 重 , 杂音 可 持续 
至 收缩 中 期 和 收缩 晚期 ,音调 高 峰 逐 渐 后 移 。 

主动 脉 匆 硬 化 的 杂音 类 似 于 主动 脉 汰 狭 
窄 ,但 多 为 早期 达 峰 的 杂音 , 颈 动脉 搏动 正 
常 。 二 尖 钴 关闭 不 全 的 杂音 通常 易 与 主动 
脉 瓣 狭窄 鉴别 。 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 杂音 为 全 
收缩 期 的 , 声音 更 有 乐 感 ,尽管 心动 周期 长 短 
不 等 但 强度 恒定 。 在 心脏 搏动 暂停 时 , 如 期 
前 收缩 后 的 搏动 或 心房 颤动 的 长 间 敬 , 主动 
脉 多 杂音 可 增强 。 肥 厚 梗 阻 型 心肌 病 有 关 的 
LV 流出 道 杂音 的 性 质 类 似 , 但 对 促 发 动作 有 
非常 特异 的 反应 (参见 第 1 章 和 第 13 章 )。 瓣 
膜 性 主动 脉 瓣 狭窄 的 杂音 可 在 下 蹲 或 增加 
前 负荷 动作 时 , 因 通过 辩 膜 的 血 流 增加 而 增 
强 , 在 Valsalva 动 作 时 强度 减低 。 肥 厚 梗阻 型 
心肌 病 的 杂音 在 前 负荷 降低 时 更 加 明显 ,如 
Valsalva 动 作 的 应 力 期 或 直立 位 站 立 。 肥 厚 
梗阻 型 心肌 病 的 颈 动脉 上 升 波 迅速 ,而且 有 
重 搏 波 。 


鉴别 诊断 


EIE E oh MR A AE 55 fb CAR R9 LV 
流出 道 梗阻 的 鉴别 很 重要 , 因为 针对 不 同 疾 
病 的 病因 治疗 和 诊断 也 有 不 同 。 锥 有 膜 下 流出 
道 梗阻 可 能 是 因为 主动 脉 瓣 下 膜 部 的 纤维 肌 
性 畸形 ,或 伴 有 动力 性 流出 道 梗 阻 的 室 间 隔 
不 成 比例 的 肌 性 肥厚 ( 以 前 称 为 特 发 性 肥厚 
性 主动 脉 辩 下 狭窄 )。 瓣 上 狭窄 比 其 他 情况 
罕见 , 共有 三 种 形式 :主动 脉 准 上 环 状 漏斗 状 
狭窄 .不 连续 的 纤维 膜 部 环 或 升 主动 脉 发 育 
不 良 伴 弥 漫 性 狭窄 。 


诊断 方法 
在 主动 肪 六 狭窄 的 患者 , 赛 性 心律 最 党 
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图 27-3 ESIk ks 


微弱 而 缓慢 的 
‘bea aah 低 血压 和 低 脉 压 


第 三 肋 间 以 
及 右 侧 颈 部 


狭窄 后 扩张 


冠状 动脉 供血 不 
全 ( 心 前 区 疼痛 ) 


左 心室 流出 
道 梗阻 


肥厚 
aá d. 

x 心 尖 左 移 ; 可 

死亡 见 持续 的 跳动 


周围 血管 收缩 
以 维持 血压 


= 
左 心室 扩大 , 升 主动 肪 EORR GREAS. V GEARR) HEEK 
增加 (T 波 倒置 和 TI.aVL,Vs.V* 导 联 S-T 段 压低 ) 


中 度 扩张 (狭窄 后 ) 
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见 , 直至 疾病 晚期 。 最 常见 的 发 现 是 LVH 
(>80% )( 图 27-4) 和 左 心房 异常 ,后 者 表现 为 
V1 导 联 P 波 的 负 向 终 末 转折 , 对 应 于 左 心房 
肥厚 。 不 太 常见 的 发 现 包括 Vs~Vs 导 联 ST 段 
压低 ( 左 心室 “应 力 模式 ") 和 特殊 传导 组 织 钙 
化 所 致 的 传导 系统 疾病 , 后 者 表现 为 房 室 传 
导 阻 滞 , 左 前 分 支 阻 滞 或 非特 异性 室内 传导 
延迟 。 

胸部 X 线 平 片 通常 示 心 脏 侧 影 大 小 正 
常 ,虽然 心室 肥厚 但 通常 没有 肉眼 可 见 的 扩 
张 。 可 能 存在 左 心房 扩大 和 肺静脉 充血 的 征 
象 。 直 立 位 胸部 X 光 检查 罕见 主动 脉 詹 叶 钙 


图 27-4 


心脏 瓣膜 疾病 


化 , 但 常见 靠近 主动 脉 准 环 和 二 尖 瓣 环 的 钙 
化 , 也 可 见 升 主动 脉 狭窄 后 的 扩张 。 高 分 辨 
力 的 心脏 荧光 透视 法 常 可 见 钙化 的 主动 脉 鸭 
叶 。 

二 维 多 普 勒 超声 心动 图 可 用 于 评价 可 疑 
的 主动 脉 瓣 狭窄 。 完 整 的 超声 心动 图 可 发 
现 主动 脉 流出 道 梗 阻 的 位 置 , 评价 瓣膜 阻 塞 
的 严重 程度 , 提供 一 些 补充 信息 如 左 心室 功 
能 、LVH 的 程度 , 左 心房 的 大 小 .是 否 存在 相 
关 的 瓣膜 异常 (最 常见 的 是 二 尖 辩 关闭 不 全 
或 主动 脉 辩 关闭 不 全 )( 图 27-5)。 采 用 修正 
的 Bernoulli 公 式 , 多 普 惑 评价 经 过 主动 脉 闪 有 


左 心室 肥厚 


num 


i pH 
肢体 导 联 (Re+Sy>25mm 


,>25mm ) 或 胸 前 导 联 (Sw+Rw 
或 Rw>35mm)。 左 心房 通常 扩大 。ST-T 异 常 
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图 27-5 


EE 动脉 办 狭 窄 患 者 的 二 维 超 声 心动 图 和 多 普 勒 分 析 


(A) 胸 骨 旁 长 
未 通过 主动 脉 


积 。 采用 多 个 探头 


超声 心动 图 显示 
A Ee S 


fioc oT RET f VERS E SERT TE. d 
量 的 经 瓣膜 压力 降低 依赖 于 狭窄 的 严重 程度 
和 经 过 辩 膜 的 流量 。 对 于 瓣膜 性 主动 脉 潜 狂 
AE, 准 膜 面积 是 固定 的 , 但 是 经 过 瓣膜 的 血 流 
以 及 压力 梯度 的 变化 依 FAR, 包括 运 
动 .焦虑 ,贫血 或 伴 发 的 主动 脉 捧 关闭 不 全 和 
ERE MERMERE. 


性 相关 的 ,但 
导管 同时 测量 得 到 的 峰 梯度 精确 吻合 。 通 
常 而 言 , 最 大 跨 瓣膜 梯度 大 于 100mmHg 或 平 
均 跨 瓣膜 梯度 大 于 50mmHg 符 合 严 重 的 主动 
脉 瓣 狭 窗 。 主 动脉 辩 瓣 口 面 积 可 通过 连续 性 
1 算 或 通过 测 面积 法 直接 估算 。 因 为 在 
不 同 条 件 下 压力 梯度 的 变化 较 大 , 计算 的 主 
动脉 办 汰 口 面积 通常 被 认为 是 更 可 靠 的 严 
重 程度 测量 方法 。 计 算 的 主动 脉 辩 汰 口 面 
积 小 于 1.0cm? 或 0.5em: 符 合 严重 的 主动 肪 
Hon 

因 
些 继 发 于 
B 5 t 
TB hal HE zh IRE 


-者 都 不 能 


瓣膜 的 血 流 和 压力 的 关系 ， 
则 心力 衰竭 的 心 排 血 量 降 
力 梯度 较 低 (<30mmHg), 尽 
此 时 辩 膜 面积 的 计 


,重度 钙化 的 主动 脉 基 (箭头 ),(B) 连 续 多 普 勒 超声 心动 图 显 
件 帮助 确定 峰 速度 和 时 间 加 速 
位 置 测定 以 得 到 真正 的 最 大 喷射 血 流 至 关 重要 ( 探头 与 血 


AY FASE ETO] ae a N 
方向 平行 时 ) 


采用 静脉 内 正 性 肌 力 药物 
增加 心 排 血 量 或 采用 新 方法 重新 计算 辩 口 面 
积 通常 是 有 帮助 的 。 如 果 心 排 血 量 增加 引起 
瓣 口 面积 的 大 幅度 增加 , 则 主要 问题 可 能 是 
原 发 性 心肌 病 , 而 不 是 主动 脉 准 狭窄。 如 果 
心 排 血 量 的 增加 导致 压力 梯度 的 大 幅 增加 
(计算 的 辩 口 面积 减少 ), 则 主要 问题 可 能 是 
狭 窗 的 瓣膜 。 严 重 主动 脉 辩 狭 窗 和 LV 收缩 
功能 的 患者 通常 可 从 主动 脉 瓣 置换 术 中 
获 益 , 尽管 手术 的 即刻 危险 高 于 主动 脉 锥 狭 
窄 但 术 前 LV 功能 正常 的 个 体 。 辩 膜 置换 术 
k 折 致 LV 收缩 功能 不 全 


算 可 能 是 误导 的 


由 有 创 的 血 
现在 可 放弃 有 创 的 血 
评价 , 除非 病史 ,体格 检查 和 超声 心 
动 图 所 见 不 一 致 。 种 情况 下 , 可 行 右 心 
和 左 心 导 管 术 直接 测量 压力 梯度 和 心 排 血 
量 。 瓣 膜 阻力 也 可 被 ， 且 对 经 六 9 
环 血 流 的 依赖 性 较 小 。 在 主动 脉 准 置换 术 
前 , 所 有 年 龄 大 于 35 岁 的 患者 或 有 两 个 以 上 
冠状 动脉 疾病 危险 因素 的 患者 都 应 行 冠状 动 
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处 理 和 治 


辩 膜 性 主动 脉 汰 狭窄 的 药物 治疗 通常 限 
于 治疗 并 发 症 , 如 心力 衰竭, 心律 失常 和 感染 
性 心 内 膜 炎 。 心 力 衰竭 的 治疗 采用 地 高 辛 、 
谨慎 使 用 利尿 剂 。 必 须 保持 血 容量 充足 , 因 
为 积极 利尿 可 导致 严重 的 低 血压 。 采 用 药物 
可 控制 血压 升 高 ,过 多 地 降低 后 负荷 无 益 , 应 
béo. AAE c 3e sh ORE 00 R8 Pe 
加 心 排 血 量 的 能 力 有 限 , 降低 系统 压力 可 增 
加 跨 辩 膜 梯度 , ALIER D Do RR T E 3E 
BV RAE AAA) P WRI Ba ^E, 应 强调 维 
持 塞 性 心律 并 给 予 合适 的 抗 凝 治疗 。 在 主动 
脉 瓣 狭窄 的 患者 , 心房 收缩 的 丧失 可 导致 心 
排 血 量 的 明显 降低 。 罕 见 的 是 , ODAS 
发 生 对 因 有 效 心室 充 到 瑚 失 导致 的 血 流动 力 
学 失 代 偿 可 能 是 灾难 性 的 ;在 这 种 情况 下 紧 
急电 转 复 可 能 是 必须 的 。 感 染 性 心 内 膜 类 最 
常 发 生 于 先天 性 瓣膜 异常 , 在 老龄 钙化 性 主 
动脉 因 狭 窄 较 少见 。 中 重度 流出 道 梗阻 的 患 
者 不 应 进行 激烈 的 无 人 监护 的 运动 。 

主动 脉 瓣 置换 术 的 适应 证 为 有 症状 的 主 
动脉 辩 犹 窗 。 事 实 上 , 置换 术 通常 延迟 至 症 
状 发 生 后。 人 工 瓣 膜 .生物 瓣膜 或 准 膜 同 种 
移植 都 可 极 佳 地 减轻 症状 , 改善 死亡 率 , 预期 
的 存活 率 接近 未 受累 的 人 群 。 重 度 主动 脉 浴 
狭窄 但 无 症状 的 患者 通常 不 行 因 膜 置换 术 
而 预后 极 好 ,但 1%~2% 可 发 生 儿 死 或 快速 进 
展 , 发 生 晕厥 和 心 源 性 狂 死 。 但 是 对 多 数 无 
症状 的 患者 不 建议 进行 准 膜 置换 术 , 因为 手 
术 死 亡 率 类 似 于 不 行 手术 的 死亡 率 , ATR 
膜 置 换 术 可 使 患者 暴露 于 多 种 危险 (瓣膜 功 
能 不 全 .人 工 锥 膜 心 内 膜 炎 、 抗 凝 治疗 所 致 的 
出 血 )。 对 没有 症状 但 LV 功能 不 全 ,运动 引 
起 的 低 血压 . 室 性 心动 过 速 , 非 常 严重 的 瓣膜 
性 主动 脉 准 狭 窄 或 极端 的 LVH 的 患者 可 不 


SER TRA. 

PRA DIE AA BUT ARETE ED 
APEERE BA f p it, 但 常 发 生 晚期 
RR, TERETE. EEEE 
BC EAE A, ERMA IE AML 
适合 以 下 患者 作为 手术 前 的 过 渡 治 疗 ,包括 
非常 重 的 患者 .需要 紧急 行 非 心脏 手术 的 串 
者 或 减轻 预期 寿命 有 限 患者 的 症状 。 


未 来 方向 


经 胸骨 右 缘 切 口 的 微 创 主 动脉 瘀 置换 术 
正在 逐渐 取代 传统 的 胸骨 正中 切 开 术 。 外 科 
瓣膜 置换 术 的 经 皮 替 代 手 术 也 正在 发 展 并 在 
患者 中 进行 试验 ， 尽 管状 膜 置换 术 被 认为 是 
仅 有 的 治疗 选择 , 有 初步 的 证 据 表明 与 未 接 
受 他 汀 类 药物 治疗 的 患者 相 比 , 他 汀 类 药物 
治疗 可 降低 主动 脉 准 狭 窄 的 进展 率 约 50% 。 
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主动 脉 锥 关闭 不 全 


主动 脉 准 关 闭 不 全 可 引起 左 心室 容量 负荷 增加 。 急 性 和 慢性 主动 脉 辩 反 流 在 病因 学 、 相 


关 疾 病 、 预 后 以 及 治疗 方面 都 有 着 重要 的 区 别 。 


病因 和 发 病 机 制 


急性 主动 脉 辩 反 流 的 常见 病因 包括 : 改 
变 正常 主动 脉 多 结构 的 升 主动 脉 夹层 .造成 
主动 脉 瓣 辩 叶 侦 损 的 感染 性 心 内 膜 炎 、 外 伤 
性 破裂 以 及 主动 脉 瓣 退行 性 变 引 起 的 瓣 叶 自 
发 性 破裂 或 脱 重 。 人 工 瓣 膜 以 及 外 科 术 后 或 
球 韶 成 形 术 后 瓣膜 颖 合 边缘 的 突然 开裂 也 可 
导致 急性 主动 脉 瓣 反 流 。 

慢性 主动 脉 瓣 反 流 主要 与 两 个 结构 破坏 
有 关 : 参 与 辩 叶 形成 的 结构 或 参与 主动 脉 根 
部 形成 的 结构 。 瓣 膜 性 疾病 的 原因 包括 风湿 
性 心脏 病 、 先 天 性 主动 脉 凑 异 常 (尤其 是 二 叶 
垫 畸 形 )、 辩 膜 的 钙化 退行 性 变 , 粘 液 瘤 样 变 
性 或 感染 性 心 内 膜 炎 。 风 湿性 疾病 的 特征 性 
改变 是 瓣 叶 的 挛缩 和 闻 痕 形成 , 常 伴 有 二 尖 
辩 病变 (图 28-1)。 先 天 性 二 叶 式 主动 脉 装 约 
见于 2% 的 人 群 ,男性 多 见 。 常 表现 为 主动 肪 
辩 狭 窄 或 插 狭窄 - 反 流 性 混合 病变 , 其 中 约 
10% 的 病例 只 存在 反 流 。 感 染 性 心 内 膜 炎 引 
起 主动 脉 瓣 反 流 的 主要 机 制 包括 单一 故 叶 穿 
孔 . 辩 叶 的 连 格 样 改变 或 主动 脉 根部 脓肿 扩 
大 破坏 了 辨 叶 和 辩 环 结构 。 

约 有 一 半 的 主动 脉 准 反 流 病例 是 由 主动 
脉 根部 疾病 引起 。 常 见 的 是 Marfan 综 合 征 ， 
可 引起 主动 脉 辩 环 扩张 和 升 主动 脉 夹 层 , 后 
者 可 使 省 膜 变形 并 破坏 鸭 叶 的 支持 结构 。 高 
血压 患者 也 可 以 出 现 主 动脉 鸭 反 流 , 因为 长 
期 高 血压 可 导致 升 主动 脉 扩张 以 及 主动 脉 詹 
变形 和 辩 叶 的 慢性 损伤 。 引 起 主动 脉 辩 反 


流 的 其 他 较 少 见 原因 有 梅毒 性 主动 脉 炎 、 强 
直 性 桨 柱 炎 .成 骨 不 全 .系统 性 红斑 狼疮 ,类 
风湿 性 关节 炎 . 和 牛皮癣 性 关节 炎 、Behcet 综 
合 征 .溃疡 性 结肠 炎 、 不 连续 的 主动 脉 辩 下 
狭窄 以 及 伴 有 一 辩 叶 脱 垂 的 室 间 隔 缺 损 (图 
28-2)。 


自然 史 


慢性 主动 脉 瓣 反 流 的 自然 史 尚 不 完全 明 
了 。 来 自前 外 科 手 术 时 代 的 资料 显示 , 发 生 
心绞痛 或 心力 衰竭 的 慢性 重度 主动 脉 六 关 闭 
不 全 患者 与 重度 主动 脉 匆 狭 窄 患 者 的 预后 相 
似 , 年 死亡 率 至 少 109%~20%。 左 心室 (LV) 
功能 正常 的 无 症状 患者 每 年 约 有 4% 的 人 出 
现 症 状 或 进展 为 LV 功能 不 全 , 但 极 少 发 生 独 
死 ( < 0.29%/ 年 )。 然 而 , 值得 注意 的 是 , 约 有 
25% 的 病例 在 出 现 临 床 症状 之 前 死亡 或 进展 
为 LV 功能 不 全 , 强调 了 序列 的 定量 评价 LV 
功能 的 重要 性 。LV 功 能 不 全 的 无 症状 患者 
有 较 高 的 事件 发 生 率 , 每 年 约 有 25% 的 病例 
出 现 症状 。 


临床 表现 


EB DKK FAAS I Re 
(急性 或 慢性 ) 和 患者 对 容量 负荷 过 重 的 代 偿 
程度 不 同 而 不 同 ( 表 28-1)。 急 性 主动 脉 瓣 
反 流 病例 常 有 显著 的 临床 表现 。 因 尚未 发 生 
LV 肥厚 ,心室 顺应 性 可 以 正常 且 不 因 急 性 反 
流 而 改变 。 患 者 对 LV 容量 负荷 骤 增 的 耐 受 
性 较 差 , 并 出 现 收缩 功能 障碍 (基于 舒张 压 - 
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主动 脉 辩 关闭 不 全 ; 上 
TR: SMES ies 
星 三 角形 关闭 不 全 


X xD BOR RA 
短 EARS 


主动 脉 思 关闭 不 全 引起 左 心室 向 心性 肥 
厚 , 部 分 扩张 导致 腿 索 延长 并 在 相对 水 平 
的 方向 上 运动 ,这 促使 二 尖 拓 关闭 ,引起 继 
发 性 二 尖 捧 关闭 不 全 
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主动 脉 瓣 关闭 不 全 


图 28-2 梅毒 性 心脏 病 
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不 全 ,从 上 面 看 
主动 脉 辩 紧 绷 、 
分 离 


扩张 .显著 硬化 的 胸 主 
动脉 ,主动 脉 环 增 宽 , 冠 
状 动脉 赛 变 窄 ; 左 心室 
肥厚 ,在 室 间隔 上 有 反 
流 引 起 的 病变 


升 主动 脉 钙化 以 及 胸 主 动脉 扩张 
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主动 脉 闪 关闭 不 全 


表 28-1 ”重度 主动 脉 瓣 反 流 的 血 流动 力学 分 期 


慢性 ,重度 反 流 慢性 、 重 度 反 流 
AEREE UREM) ( 失 代 偿 期 ) 

LV 顺应 性 不 增加 增加 不 再 增加 
LVEDP ttt 正常 ttt 
LV 容积 正常 tt LT 
主动 脉 SBP 正常 或 减低 t 正常 或 减低 
主动 脉 DBP 正常 14 正常 
脉 压 正常 /1 Tit 正常 
LVEF 正常 正常 /了 4 
总 搏 出 量 1 Lut 1 
心率 DT 正常 11 
反 流 量 大 非常 大 大 
有 效 心 排 血 量 11 正常 

房 捕 动 容量 正常 /上 TD 正常 
1 : 轻 度 增加 : 11: 中 度 增加 ; T 人 个 :重度 增加 ; l : 轻 度 降低 ; DL :中 度 降低 ; QD D :重度 降低 :LV: 左 心室 ;LVEDP: 左 


室 解 张 末 期 压力 ;LVEF: 左 室 射 血 分 数 。 


第 一 行 没有 用 箭头 , 因为 LV 顺应 性 的 变化 很 复杂 。 在 急性 重度 反 流 患 者 , 其 顺应 性 并 不 正常 ,但 也 没有 增加 。 在 最 后 


- 列 , 顺应 性 也 不 正常 ,但 相对 于 中 间 一 列 而 言 是 降低 的 。 


容量 曲线 )。 因 反 流量 较 大 , 左 心室 不 能 在 短 
期 内 代 偿 ,导致 前 向 心 排 血 量 的 显著 降低 和 
LV 舒张 末 压 升 高 。 心 动 过 速 也 不 能 使 心 排 
血 量 增加 。 大 量 反 流 导致 二 尖 瓣 提前 关闭 ， 
有 时 会 出 现 二 尖 辩 反 流 。 因 此 ,急性 主动 肪 
瓣 反 流 病例 的 临床 表现 通常 很 重 , 可 以 出 现 
心动 过 速 , 低 血 压 . 外 周 血管 收缩 以 及 肺 次 
血水 肿 ,但 缺乏 慢性 病例 的 体征 。 由 于 前 向 
心 排 血 量 突然 下 降 , 患者 还 可 出 现 乏 力 . 淡 
漠 、 易 激 若 或 智力 减退 等 。 

慢性 主动 脉 詹 反 流 患 者 可 以 许多 年 没 
有 症状 。 即 便 出 现 症状 , 患者 的 耐 受 性 通常 
较 好 , 体现 了 该 疾病 慢性 、 进 行 性 特点 。 常 
见 主诉 包括 劳力 性 呼吸 困难 、 端 坐 呼吸 和 夜 
间 阵 发 性 呼吸 困难 , 均 提 示 充血 性 心力 衰竭 
(CHF), 心 导 也 很 常见 。 当 合并 冠 心病 或 由 
于 主动 脉 瓣 反 流 诱发 的 LV 肥厚 引起 每 张 期 
低 灌注 并 导致 冠状 动脉 血 流 减 少时 , 患者 可 
出 现 心绞痛 。 随 着 病情 的 进展 , 左 心室 逐渐 
DA, 并 呈 离 心性 肥厚 ; 当 后 负荷 增加 时 , 也 
可 出 现 向 心性 肥厚 (图 28-3)。 反 流 引起 LV 


舒张 末期 容积 增 大 , 室 壁 顺应 性 也 增加 ;但 增 
大 的 舒张 末期 容积 与 升 高 更 明显 的 舒张 末期 
压力 并 无 一 致 性 。 心 搏 量 的 增加 可 以 维持 正 
常 的 心 排 血 量 ,通常 不 伴 有 心率 的 显著 加 快 。 
但 是 心 搏 量 的 显著 增多 可 引起 慢性 主动 脉 准 
反 流 特有 的 临床 表现 ( 表 28-2 和 图 28-3); 有 
时 , 患者 可 感觉 到 每 一 次 心脏 搏动 带 来 的 不 
适 , 尤其 是 心律 不 齐 的 间歇 更 进一步 增加 了 


表 28-2 ”重度 主动 脉 瓣 反 流 患 者 的 体格 检查 结果 
结 R 描 述 
de Musset 征 ”与 心跳 一 致 的 节律 性 点 头 运动 
Corrigan 征 陷落 脉 ,也 可 称 为 "水 冲 脉 ” 
Traube 征 股 动脉 处 可 听 到 快速 的 收缩 期 
和 千张 期 声音 (枪击 音 ) 
Muller 征 悬 雍 垂 的 收缩 期 搏动 
Duroziez 征 压迫 股 动脉 近 端 时 的 收缩 期 杂 
音 和 压迫 远 端 时 的 每 张 期 杂音 
Quineke 征 在 甲 床 或 指 尖 可 见 到 随 每 一 心 
动 周期 的 毛细 血管 搏动 
Hill E BAZH BA OSC WO FE 73 A I sh 


脉 约 30-60mmHE 
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水 冲 脉 (Corrigan 脉 ) 
nE: 脉 压 差 增 大 


主动 脉 扩张 ; 
搏动 明显 增强 


E] 
心 尖 搏动 向 左下 移 位 ; 搏动 增强 ,短促 


^s 


碱 的 舒张 期 杂音 


d EV 


左 心室 扩大 左 心室 肥厚 ,扩张 : 所 有 导 联 QRS 电 压 增高 ; 


一 些 导 联 T 波 倒置 
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主动 脉 办 关闭 不 全 


前 负荷 。 主 动脉 辩 关闭 不 全 引起 的 反 流 使 主 
动脉 内 的 舒张 压 明显 降低 , 脉 压 增 宽 。 运 动 
时 ,体循环 血管 阻力 和 舒张 期 灌注 降低 , 使 每 
一 心动 周期 的 反 流量 减少 。 但 这 一 前 向 心 排 
血 量 的 增加 并 不 伴 有 LV 每 张 未 期 压力 的 切 
实 升 高 。 部 分 患者 终 因 左 心室 不 能 代 偿 慢 性 
容量 负荷 过 重 而 发 生 LV 训 况 。 随 着 LV 射 血 
分 数 (EF ) 的 减低 , 心室 进一步 扩张 , 启动 了 
一 个 恶性 循环 。 在 这 一 过 程 中 , 心肌 的 慢性 
纤维 化 加 速 了 不 可 逆 性 LV 功能 衰竭 的 出 现 。 
此 时 患者 会 出 现 CHF 的 典型 症状 。 


体格 检查 


急性 重度 主动 脉 瓣 反 流 患者 的 收缩 压 可 
正常 或 降低 , 而 舒张 压 轻 度 升 高 , 因此 脉 压 
可 在 正常 水 平 。 尽 管 通常 存在 心动 过 速 , 但 
听诊 时 心 前 区 相对 平静 。 由 于 二 尖 瓣 提前 关 
闭 ,患者 的 第 一 心音 柔和 , 在 急性 .重度 反 流 
病例 甚至 听 不 到 第 一 心音 。 第 二 心音 也 比较 
柔和 ;由 于 心室 在 舒张 早期 快速 充盈 常 可 听 
到 第 三 心音 。 第 四 心音 少见 。 与 慢性 主动 脉 
辩 反 流 不 同 , 急性 反 流 的 舒张 期 杂音 通常 短 
fit. AER, 在 每 张 期 前 结束 。 还 可 听 到 一 个 收 
缩 期 杂音 , 但 不 响亮 , 与 心 排 血 量 减少 有 关 。 
第 二 个 舒张 期 杂音 , BI Austin Flint 杂 音 ,是 一 
个 舒张 中 期 隆隆 样 杂 音 , 与 二 尖 瓣 狭窄 相似 ， 
该 杂音 在 心 尖 部 听诊 最 佳 。 其 可 能 的 机 制 包 
括 , 喷射 性 反 流 使 二 尖 瓣 前 叶 抬 起 造成 二 尖 
辩 相对 狭窄 、 左 房 流出 道 的 阻力 较 大 或 反 流 
喷射 引起 的 振动 。Austin Flint 杂 音 常 提示 主 
动脉 瓣 的 反 流 量 较 大 。 

在 慢性 . 代 偿 性 主动 脉 次 反 流 病例 , 由 于 
颈 动脉 血 流量 增加 可 在 局 部 听 到 一 个 杂音 或 
传导 的 收缩 期 杂音 。 脉 压 增 大 引起 周围 动 
脉搏 动 增强 , 并 出 现 收缩 期 升 高 和 和 舒张 压 偏 
低 。LV 心 尖 捕 动 弥散 ,向 左下 移 位 。 第 一 心 
音 正常 或 柔和 ,第 二 心音 可 以 正常 . 呈 单 一 性 
或 矛盾 分 裂 。 可 以 听 到 射 血 喀 喇 音 , 尤其 在 
主动 脉 根部 扩张 的 病例 。 当 出 现 LV 肥 厚 时 ， 


可 听 到 第 四 心音 ; 当 左 心室 失 代 偿 时 , 还 可 听 
到 第 三 心音 。 慢 性 主动 脉 瓣 反 流 的 舒张 期 杂 
音 在 胸骨 左 缘 的 心底 部 或 胸骨 右 缘 第 二 肋 间 
听诊 最 佳 。 患 者 在 坐位 前 倾 . 呼 气 屏息 时 用 
膜 型 听诊 器 胸 件 听 诊 最 佳 。 如 果 杂 音 在 胸骨 
左 缘 更 响 , 常 是 辩 膜 性 原因 引起 的 反 流 ;主动 
脉 根部 疾病 引起 的 杂音 常 在 胸骨 右 缘 听诊 最 
响 。 舒张 期 杂音 开始 于 第 二 心音 , 在 舒张 期 
持续 的 时 间 不 定 。 反 流 量 的 多 少 常 决定 着 
杂音 持续 的 时 间 而 不 是 其 强度 。 然 而 , 当 左 
心室 功能 不 全 开始 出 现 且 和 舒张 末期 压力 升 高 
时 , 杂音 再 次 缩短 、 变 轻 。 通 过 主动 脉 汰 的 血 
流量 增多 或 同时 存在 主动 脉 鸭 狭窄 时 , 可 听 
到 一 个 收缩 期 杂音 。 如 果 存 在 Austin Flint 杂 
音 ,同样 提示 主动 脉 多 重度 反 流 。 


鉴别 诊断 


脉 压 增 大 和 主动 脉 瓣 第 二 听诊 区 的 递减 
型 舒张 期 杂音 是 慢性 主动 脉 瓣 反 流 的 特异 性 
体征 。 其 他 一 些 疾病 也 可 能 出 现 与 主动 脉 瓣 
反 流 相似 的 表现 , 应 加 以 鉴别 。 首 先 , 肺动脉 
辩 反 流 的 患者 可 听 到 吹风 样 递减 型 舒张 期 杂 
Tr, 但 通常 不 伴 有 脉 压 增 宽 或 有 力 的 颈 动 肪 
搏动 。 肺 动脉 瓣 反 流 的 杂音 随 吸 气 而 增强 ; 
肺动脉 希 关 闭 音 增强 , 并 伴 有 右 心室 (RV ) 的 
抬 举 。ECG 提示 RV 劳损 或 肥厚 而 非 左 心 异 
常 , 胸 片 也 常 提 示 RV 扩 大 。 在 成 人 , 通常 有 
引起 肺动脉 高 压 及 由 此 出 现 肺动脉 瓣 反 流 的 
基础 疾病 。 其 次 , 主动 脉 辩 反 流 应 与 年 轻 患 
者 的 动脉 导管 未 闭 相 鉴 别 。 后 者 也 可 引起 脉 
压 增 大 ,但 杂音 常 为 连续 性 , 是 其 舒张 期 成 分 
的 音调 较 低 。ECG 正常 或 提示 LV 肥厚 , 而 胸 
片 则 显示 肺 血 流 增多 。 再 次 , 如 果 患 者 突然 
发 生 呼吸 困难 和 胸痛 , 应 与 Valsalva 动 脉 罕 瘤 
破裂 相 鉴别 。 后 者 脉 压 通常 增 大 , 但 多 为 连 
续 性 而 非 单纯 舒张 期 杂音 。 胸 片 提示 肺 血 流 
增多 。 最 后 , 主动 脉 辩 反 流 还 应 与 冠状 动脉 
静脉 瘘 的 杂音 相 鉴别 。 后 者 为 持续 性 的 , 有 
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时 以 舒张 期 成 分 为 主 , 与 主动 脉 六 有 反 流 相 似 。 
超声 心动 图 , 必要 时 进行 心 导管 检查 可 以 鉴 
别 所 有 这 些 疾病 与 主动 脉 辩 反 流 。 


诊断 方法 


慢性 主动 脉 瓣 反 流 者 的 ECG 常 显示 电 轴 
左 偏 和 LV 肥厚 。 还 有 一 些 非 特异 性 的 改变 ， 
包括 室内 传导 阻 滞 , 非 特异 性 ST-T 改 变 以 及 
PR 间 期 延长 , 特别 是 感染 性 原因 致 病 时 。 但 
这 些 并 不 能 精确 预测 反 流 的 严重 程度 。 

慢性 主动 脉 辩 关闭 不 全 者 的 胸 片 可 见 
LV 扩大 , 旦 所 谓 的 " 牛 心 征 "。 车 显示 主动 脉 
根部 扩张 , 则 提示 反 流 的 病因 。 在 失 代 偿 期 ， 
可 有 肺 血 流 过 多 。 而 急性 主动 脉 瓣 关闭 不 全 
患者 的 胸 片 常 无 明显 的 心脏 扩大 , 肺 水 肿 可 
能 是 唯一 阳性 结果 。 

超声 心动 图 对 于 急 / 慢 性 主动 脉 瓣 反 
流 的 初期 评价 及 序列 随访 均 有 较 高 价值 (图 
28-4)。 完 备 的 超声 心动 图 检查 可 以 提供 有 
关 病 因 学 、 主 动脉 瓣 反 流 的 严重 程度 ,合并 的 
RUSSE ^ 96, 还 可 通过 测量 各 房 室 大 小 
功能 及 室 壁 厚度 评价 LV 的 代 偿 情况 。 测 定 
降 主 动脉 中 全 舒张 期 可 道 性 血 流 东 的 结果 以 
及 反 流 束 压力 半 降 窗 法 可 以 对 于 LV 流出 道 
横 截面 区 域 的 反 流 束 宽度 或 横 截 面积 进行 半 
定量 , 估计 反 流 的 严重 程度 。 通 过 压力 半 降 
窗 法 或 计算 反 流量 及 比例 的 连续 性 方程 可 以 
定量 的 评价 反 流 的 严重 性 。 另 外 ,序列 随访 
LVEF 和 室 腔 容积 等 超声 心动 图 提供 的 信息 
可 以 决定 外 科 手 术 干 预 的 时 机 。 

主动 脉 瓣 反 流 还 可 以 通过 心 导 管 检查 来 
评价 。 重 度 反 流 患 者 的 血 流动 力学 监测 显示 
脉 压 增 宽 以 及 LV 每 张 未 压 升 高 (图 28-3)。 
主动 脉 根部 造影 可 通过 LV 显影 的 速度 和 充 
盘 度 对 反 流 程度 进行 半 定量 评估 。 定 量 指标 
有 反 流 量 和 反 流 分 数 , 可 通过 LV 造影 测定 的 
心 搏 量 和 热 稀释 或 Fick 法 测定 的 前 向 心 排 血 
量 进行 计算 。 


处 理 和 治 
和 急性 主动 脉 潜 反 流 


不 管 其 病因 如 何 , 急 性 主动 脉 准 有 关闭 不 
全 必须 快速 诊断 , 并 进行 积极 的 药物 及 手术 
治疗 。 药物 治疗 旨 在 降低 后 负荷 ,增加 前 向 
心 排 血 量 , 但 严重 的 低 血压 可 能 妨碍 了 降低 
后 负荷 药物 的 使 用 。 由 于 增加 反 流 量 , 禁用 
主动 脉 内 球 宫 反 搏 术 。 不 推荐 减 慢 心 率 治 
疗 , 因为 舒张 期 充 盘 延长 的 同时 也 延长 了 反 
流 持续 的 时 间 。 但 是 , 如 果 急 性 主动 脉 夹层 
是 引起 反 流 的 原因 ，B- 阻 洁 剂 可 以 减弱 LV 
射 血 的 力量 。 在 Marfan 综 合 征 患 者 ,长 期 应 
用 B- 阻 沾 剂 相当 重要 , 因为 它 可 以 延缓 主 
动脉 扩张 的 进程 及 主动 脉 并 发 症 的 发 生 , 这 
就 为 患者 接受 明确 的 手术 干预 争取 了 时 机 。 

急性 主动 脉 夹 层 的 临床 表现 主要 包括 : 
冠状 动脉 ( 右 冠状 动脉 最 常见 ) 受 累 引 起 心肌 
梗死 (M1), 血 心包 引起 心脏 压 塞 , 失 血性 休克 
或 大 血管 受累 引起 中 风 。 感 染 性 心 内 膜 炎 导 
致 的 急性 主动 脉 装 反 流 病例 , 应 在 积极 的 搞 
生 素 治疗 后 进行 外 科 手 术 ; 若 患者 出 现 明显 
的 血 流动 力学 不 稳定 或 CHF, 则 应 在 足 量 .有 
效 抗生素 的 基础 上 , 行 急 诊 瓣 膜 置换 术 。 此 
时 ,尽管 换 辩 是 在 感染 期 间 进 行 ,但 再 发 感染 
的 危险 相当 低 。 


慢性 主动 脉 激 反 流 


大 多 数 有 症状 的 重度 主动 脉 因 关闭 不 
全 患者 应 考虑 瓣膜 置换 术 , 除非 合并 的 疾病 
状态 不 允许 手术 。 术 前 的 LV 收缩 功能 是 患 
者 术 后 的 LV 功能 .心力 衰竭 症状 和 生存 率 等 
预后 指标 的 主要 决定 因素 。 一 般 而 言 , 有 症 
状 、LV 功能 减低 者 的 术 后 生存 率 较 低 , 而 那 
些 术 前 LV 功能 代 偿 者 的 预后 较 好 。 但 是 ,一 
部 分 LV 功能 减低 的 患者 在 换 辩 术 后 其 LV 功 
能 可 以 得 到 改善 。 这 些 患者 LV 功能 的 改善 
得 益 于 瓣膜 反 流 的 消除 , 左 心室 容量 负荷 的 
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图 28-4 


急性 /慢性 重度 主动 脉 准 反 流 患 者 的 血 流动 力学 和 心音 变化 


急性 重度 ( 左 ) 和 慢性 重度 ( 右 ) 主 动脉 瓣 反 流 起 者 的 ECG. 压 力 曲线 .M 型 心脏 超声 (Echo) 以 及 
心音 图 (PCG) 


A 心房 收缩 后 二 尖 准 斩 叶 最 大 向 上 运动 所 对 应 的 A 点; AML: 
cit P6 A E ESI RT EA 09 C 点 ; DM: 舒张 期 杂音 ; E: 舒张 早 


应 的 E 点 ; EDP: 舒张 末期 压力 ; 


降低 以 及 后 负荷 过 重 和 前 负荷 储备 及 代 偿 性 
肥厚 之 间 失衡 的 逆转 ( 即 所 谓 “ 后 负荷 匹配 不 
佳 ")。 外 科 术 后 LV 功能 和 预后 得 以 改善 的 
关键 在 于 早期 识别 已 有 LV 功能 障碍 的 体征 、 
但 无 症状 或 仅 有 轻微 症状 的 患者 , 并 在 出 现 
严重 症状 前 进行 瓣膜 置换 术 。 

但 是 , 对 于 有 重度 反 流 而 无 症状 患者 的 
手术 时 机 尚 无 定论 。 扩 血管 治疗 可 以 减轻 反 
流程 度 , 增加 前 向 心 排 血 量 , JEE FE 
术 的 需求 。 因 此 , 推荐 有 重度 反 流 、 合 并 高 血 
压 或 EF 正常 但 LV 容量 增加 的 无 症状 患者 应 
用 扩 血 管 药 物 。 不 建议 反 流程 度 较 轻 或 EF 
及 心脏 容量 正常 的 患者 行 扩 血 管 治疗 。 推 荐 
AREE. LVEF WIE < 0.50). 
心室 重度 扩张 (LV 收缩 未 期 内 径 >55mm 或 
舒张 未 期 内 径 >75mm ) 或 接受 另 一 瓣膜 .主动 
脉 或 冠状 动脉 手术 治疗 的 无 症状 患者 接受 辩 
膜 置换 术 。 有 资料 表明 ,运动 诱发 的 LVEF 降 


SMH: Ao: 主动 脉 ; C: 二 
SE OT SA BI HA FHA OY 


二 尖 瓣 前 叶 的 扑 动 ; LA: 左 心房 ; LV: 左 心室 ; PML: LAUR 
M; S: 第 一 心音 ; S,: 第 二 心音 ; SM: 收缩 期 杂音 


低 对 于 接受 外 科 手 术 治 疗 患 者 的 预后 有 独立 
预测 价值 , 但 尚未 达成 共识 。 最 常见 的 外 科 
处 置 是 瓣膜 置换 术 , 其 他 替代 措施 包括 使 用 
患者 的 肺动脉 的 (Ross 操 作 ) 或 进行 辩 膜 修补 
( 见 第 34 章 )。 辩 膜 修补 适用 于 心 内 膜 炎 造 
成 的 辩 叶 穿孔 或 由 于 辩 叶 游离 缘 的 袭 生物 导 
致 汰 叶 脱 垂 者 。 在 主动 脉 夹层 及 Marfan 综 合 
征 患者 , 常 需要 同时 进行 主动 脉 根 部 的 重建 。 


未 来 方向 


随 着 外 科 手 术 技术 的 日 趋 完善 , 微 创 主 
动脉 瓣 置换 术 越 来 越 多 见 。 整 个 手术 操作 通 
过 在 胸骨 右 侧 的 一 个 小 切口 进行 , 而 不 是 传 
统 的 胸骨 正中 切 开 术 。 这 一 措施 可 以 缩短 患 
者 的 住院 日 及 重 返 工作 前 的 恢复 期 , 但 还 不 
清楚 其 长 期 获 益 或 风险 。 外 科 辩 膜 置换 术 的 
经 皮 蔡 代 措施 也 正在 研发 之 中 。 


IDEE EE S 
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第 29 章 
二 尖 瓣 疾病 


二 类 办 的 办 叶 由 薄 、 和 柔软 的 纤维 性 材料 构成 。 两 个 办 叶 ( 前 叶 和 后 叶 ) 通 过 背离 心室 辟 方 
向 的 伸展 而 开放 , 当 左 心室 的 压力 超过 左 心房 压力 时 两 个 办 叶 相 互 对 合 而 关闭 。 当 二 拓 辩 的 
辩 叶 僵硬 ,钙化 ,在 舒张 期 不 能 充分 打开 时 就 造成 了 二 尖 关 狭窄 。 除 认 叶 本 身 的 病变 可 引起 二 
失 闪 狭窄 外 , 腿 索 病变 也 很 常见 。 二 尖 认 反 流 ( MR ) 常 因 闪 叶 在 收缩 期 不 能 完全 关闭 引起 。 在 
美国 ,每 年 约 有 2 万 名 患者 因 二 灾 关 狭窄 或 MR 接受 手术 治疗 ,并 有 数 以 千 计 的 病例 需要 进行 


监测 和 药物 治疗 。 


病因 和 发 病 机 制 


风湿 热 是 大 多 数 二 尖 瓣 狭 窗 的 病因 。 初 
始 感染 及 其 后 遗 效应 导致 汰 叶 增 厚 及 辩 叶 交 
界 处 的 融合 。 腿 索 也 常 受 累及 , 发 生 增 厚 . 缩 
短 。 在 风湿 热 时 受累 的 辩 膜 大 多 都 会 出 现 上 
述 结构 的 异常 。 风 湿性 二 尖 瓣 疾病 患者 极 少 
是 单纯 的 二 尖 瓣 狭窄 ,大 多 还 合并 二 尖 瓣 关 
闭 不 全 。 女 性 患者 占 美国 二 尖 准 狭窄 病例 的 
25. 

iE c AY GF Ke 9] — Jo HERE CT i BUE 
4-~6cm*。 当 辩 口 面积 小 于 2cm? 时 , 血 流量 减 
少 ,并 在 劳力 时 产生 一 个 压力 阶 差 。 辩 口 面 
BUF leom KAWE RAPRA, 可 出 现 静 
息 时 的 跨 瓣 压 差 , 左 心房 压力 可 逐渐 升 高 (图 
29-1)。 

二 尖 瓣 狭窄 引起 左 心房 压力 的 逐渐 升 高 
可 导致 左 心房 扩大 , JE BUD DS HR 
发 生 狭 窗 的 二 尖 瓣 容易 反复 形成 血栓 , 并 对 
细菌 植 人 易 感 ,后 者 可 导致 感染 性 心 内 膜 炎 。 

慢性 二 尖 执 狭窄 的 血 流动 力学 效应 包括 
肺静脉 和 肺动脉 压力 升 高 . 右 心室 (RV ) 肥 厚 
和 衰竭 .外周 水 肿 、 腹 水 以 及 凉 血 性 肝 硬 化 
(图 29-2)。 

造成 MR 的 病因 很 多 , UHRE. 
风湿 性 心脏 病 、 伴 有 心室 扩大 的 心肌 病 、 累 及 


乳头 肌 的 缺 血性 心脏 病 、 缺 血性 心肌 病 , 细 菌 
性 或 真菌 性 心 内 膜 炎 以 及 某 些 胶原 血管 性 疾 
病 。 任 何 造成 二 尖 辩 结构 改变 的 疾病 均 能 造 
成 二 尖 瓣 功能 的 衰竭 。 

收缩 期 , 中 .重度 MR 患者 的 左 心室 明显 
缩小 , 血液 除 经 过 主动 脉 瓣 进 入 主动 肪 以外, 
还 反 流 至 左 心房 。 如 果 反 流量 大 , 左 心室 就 
会 扩张 以 适应 增加 的 容量 负荷 (图 29-3, 图 
29-4). 

Ape ae PR BERE BE A WAIL, 
AMLA Ma HERST [e — Je i oe Ne HE NY 
急性 破坏 并 导致 急性 MR。 这 些 患者 的 左 心 
房 或 肺 血 管 不 能 适应 突然 增加 的 反 流 量 , 可 
能 发 作 急性 肺 水 肿 。 紧 急 治疗 措施 包括 积极 
应 用 减轻 后 负荷 的 药物 , 但 患者 的 存活 通常 
依赖 于 瓣膜 的 紧急 修补 或 置换 。 


临床 表现 
mot 22 

PETRARKA ( 1~2em?) 6:9 8 HELE 
动 时 出 现 临床 症状 。 而 重度 二 尖 辩 狭窄 者 轻 
微 体力 活动 即 可 出 现 呼吸 困难 , 也 可 见 夜间 
阵 发 性 呼吸 困难 。 突 发 的 快速 心房 颤动 可 能 
是 一 些 患者 的 首发 症状 , 偶然 可 诱发 致死 性 
肺 水 肿 。 如 果 是 无 症状 性 心房 额 动 , 脑 梗死 
或 其 他 血栓 栓塞 事件 可 能 是 患者 的 首发 事 
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图 29-1 


"m.m 4m 
M: RARR H 
Am; 左 心房 扩大 ; 左 心 
室 辟 上 可 见 “ 喷 射 病 损 ” 


RE jae 增 
厚 ; 肺动脉 扩张 . 增 厚 
并 有 散在 的 粥 样 斑 块 


超声 心动 图 显示 二 尖 拓 狭窄 .位 于 左 心 图 显示 的 增 厚 、 AME 
房 (LA) 和 左 心室 (LV) 之 间 的 瓣膜 增 厚 SEREH 
BORN HFRS CE SHE zm LornAcRNG o 
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肺 小 动脉 收缩 
和 (或 ) 硬 化 
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图 29-3 
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成 左 心房 扩大 
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RRRS BRAM 
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彩色 Doppler 
过 关闭 不 全 的 
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图 29-4 


尖 辩 反 流 的 病理 生理 和 临床 表现 
“WERS 肺静脉 压 升 高 
肺 小 动脉 收 纵 


肺动脉 扩张 
压力 升 高 


des 


心电图 提示 左 心室 肥厚 (V; 导 联 大 S 波 ，V4 导 联 大 


双 心室 扩大 R 波 ) 以 及 轻 度 的 心房 异常 ( 寅 P 波 ) lee 
i 
4 T 
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件 。 除 非 在 医疗 条 件 不 发 达 地 区 , 当前 极 少 
见 到 合并 腹水 .水 肿 的 重度 肺 心病 患者 。 二 
尖 辩 疾病 增加 了 细菌 性 心 内 膜 炎 的 危险 , 当 
稳定 的 二 尖 瓣 疾病 患者 的 临床 症状 恶化 时 应 
当 予 以 考虑 。 

有 症状 的 二 尖 辩 狭窄 患者 的 听诊 特点 是 
第 一 心音 响亮 ,在 第 二 心音 后 有 一 个 开 撩 音 ; 
若 患 者 为 窦 性 心律 ,还 可 听 到 一 个 低调 ,递增 
型 的 舒张 期 杂音 。 开 辩 音 是 二 尖 状 突然, 完 
全 开放 的 声音 。 它 可 以 反映 跨 二 尖 辩 压 差 的 
大 小 , 因为 左 心房 压力 越 高 , 二 尖 瓣 开放 的 越 
早 。 因 此 , 从 A2 到 开 辩 音 的 间 期 越 短 , 压力 
阶 差 越 大 , 提示 狭窄 的 程度 越 重 。 

二 尖 瓣 狭窄 的 特征 性 杂音 是 舒张 期 、 低 
频 的 “隆隆 样 " 杂 音 , 在 心 尖 部 听诊 最 佳 ,采用 
钟 式 听诊 器 胸 件 于 患者 左 侧 卧 位 时 易 听 到 。 
隆隆 样 杂音 为 全 舒张 期 的 , 维持 窦 性 心律 患 
者 的 杂音 在 舒张 晚期 (收缩 期 前 ) 增 强 。 轻 度 
二 尖 瓣 狭窄 患者 的 杂音 比较 和 柔和、 短促 ,不易 
听 到 ;但 不 能 忽略 存在 二 尖 瓣 狭窄 的 可 能 性 。 
如 果 杂 音 难以 听 到 , 可 在 听诊 前 让 患者 运动 
以 使 杂音 增强 。 这 一 杂音 序列 (响亮 的 第 一 
心音 . 开 瓣 音 和 隆隆 样 千 张 期 杂音 ) 是 二 尖 辩 
狭窄 的 特异 性 体征 。 与 二 尖 瓣 狭窄 相似 的 杂 
Titi AE Sh BOR c CIR D Austin Flint 杂 音 、 
Té Kb Pi AY Ct SIRE TI Ae d A BR 
由 左 房 粘液 瘤 引 起 的 杂音 , 后 者 少见 。 但 是 ， 
它们 都 没有 典型 二 尖 准 狭窄 杂音 的 三 个 部 
分 。 

二 尖 瓣 狭窄 的 心电图 可 以 有 轻微 的 ST 
段 和 T 波 异常 ,也 可 以 出 现 重度 肺动脉 高 压 
和 RV 扩大 。 左 房 和 RV 扩大 常 有 提示 意义 。 
心房 颤动 也 比较 常见 。 

二 尖 瓣 反 流 

临床 上 , 即使 重度 MR 也 可 以 没有 症状 、 

许多 患者 在 常规 体检 时 发 现 了 特征 性 的 杂 


Pe 患者 常 首先 出 现 劳力 性 呼吸 困难 ,也 可 
以 表现 为 急性 肺 水 肿 或 急性 RV 衰竭 。 心房 


闸 动 或 细菌 性 心 内 膜 炎 是 导致 急性 失 代 偿 的 
常见 原因 。 

触 诊 可 以 正常 或 发 现 心 尖 搏动 向 左下 移 
fi, 可 扣 到 局 限 性 抬 举 样 冲动 。 最 突出 的 听 
诊 特征 是 高 调 的 .全 收缩 期 杂音 , 通常 向 左 腋 
下 传导 。 杂 音 强 度 可 能 与 MR 的 严重 程度 无 
关 ; 即 便 重度 MR 也 可 以 没有 杂音 。ECG 呈 
非特 异性 改变 , 主要 提示 LV 肥厚 .劳损 ,心房 
颤动 也 比较 常见 。 


鉴别 诊断 


原 发 性 肺 疾病 (肺炎 ,结核 .慢性 阻塞 性 
肺病 和 肺 血栓 栓塞 性 疾病 ) 可 出 现 与 二 尖 瓣 
疾病 相似 的 临床 表现 :劳力 性 呼吸 困难 或 肺 
水 肿 。 呼 吸 困难 也 见于 慢性 肺 间 质 疾病 , 肺 
动脉 高 压 以 及 侵犯 胸壁 的 恶性 肿瘤 。 需 要 鉴 
别 的 心脏 疾病 有 缺 血 性 心脏 病 .先天 性 心脏 
病 、 扩 张 型 心肌 病 和 肥厚 型 心肌 病 。 慢 性 缩 
窄 性 心包 疾病 也 可 导致 RV 衰竭 , 与 二 尖 辩 疾 
病 引 起 的 肺动脉 高 压 相似 。 


诊断 方法 


胸 片 和 CT 等 胸部 影像 学 检查 可 以 鉴别 
肺 疾病 与 二 尖 辩 疾病 。 超 声 心动 图 是 识别 二 
尖 辩 疾病 最 有 用 的 临床 工具 ( 见 第 4 章 )。 在 
风湿 性 二 尖 辩 疾病 , 心脏 超声 可 以 显示 增 厚 、 
钙化 .运动 不良 的 辩 腊 以 及 增 厚 的 辩 下 结构 。 
Doppler 技 术 还 可 评价 拇 膜 狭 罕 或 反 流 的 程 
度 。 如 果 需 要 的 话 , 经 食道 心脏 超声 可 以 进 
一 步 明确 多 腊 和 加 下 结构 的 解剖 。 超 声 心动 
图 能 够 评价 狭窄 或 反 流 的 严重 程度 .瓣膜 的 
运动 情况 .同时 受累 的 瓣 下 结构 及 钙化 程度 ， 
并 探查 有 无 心 腔 内 血栓 ;也 可 以 提供 有 关 LV 
收缩 功能 的 信息 ,并 精确 评估 肺动脉 压力 和 
RV 功能 。 它 还 可 以 识别 细菌 性 和 真菌 性 装 
生物 . 心 腔 内 团 块 (尤其 是 左 房 粘液 瘤 ) 以 及 
室 间隔 缺损 , 所 有 上 述 情 况 均 可 以 使 二 尖 辩 
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疾病 的 诊断 变 得 复杂 。 

心脏 导管 检查 适用 于 极 少数 难以 确诊 的 
患者 以 及 那些 试图 接受 手术 治疗 的 患者 。 它 
可 以 定量 评价 二 尖 辩 辩 口 面积 :了解 重要 的 
血 流动 力学 指标 , 如 心 排 血 量 和 体循环 阻力 ; 
确定 肺动脉 高 压 的 程度 并 明确 是 否 合并 冠状 
动脉 疾病 。 


处 理 和 治疗 


无 并 发 证 .无 症状 的 轻 度 二 尖 瓣 疾病 患 
者 只 需要 预防 心 内 膜 炎 。 利 尿 剂 有 助 于 减轻 
有 症状 患者 的 肺 瘀 血 。 在 二 尖 辩 狭窄 患者 ， 
心室 充 盘 的 时 机 相当 重要 .应 使 用 B- 阻 沾 
剂 或 钙 持 抗 剂 , 如 维 拉 帕 米 或 地 尔 硫 曹 , 尽 
可 能 使 HR 控制 在 较 低 水 平 。 有 心房 颜 动 
的 患者 在 无 禁忌 证 的 情况 下 应 接受 华 法 林 
dist. 

有 症状 的 二 尖 瓣 狭窄 患者 可 以 通过 经 皮 
PRIME OE IE AR IBS SOR SP SAS 
尖 辩 置换 术 得 到 改善 。 从 刚 开始 出 现 症状 的 
已 知 重度 二 尖 瓣 狭窄 患者 到 新 诊断 的 年 轻重 
度 二 尖 辩 狭窄 患 者 , 不 同人 群 的 手术 时 机 不 
同 。 辩 膜 钙化 很 少 , 辩 下 结构 未 受累 及 且 未 
合并 或 仅 有 极 少量 二 尖 瓣 反 流 的 患者 , 应 首 
选 经 皮球 囊 二 尖 瓣 成 形 术 。 长 期 研究 显示 ， 
7 年 的 无 事件 生存 率 超过 70%。 

开 胸 瓣膜 切 开 术 是 由 外 科 医 生 进 行 直 视 
下 的 瓣膜 修复 , 可 以 去 除 不 良 的 瓣膜 组 织 并 
对 瓣 下 结构 进行 重建 。 由 于 术 中 可 以 同时 进 
行 瓣 膜 置换 , 因此 对 于 锥 膜 切 开 术 指证 不 是 
很 强 的 患者 , 可 以 在 术 中 决策 进行 瓣膜 修补 
抑或 置换 是 其 最 佳 选择 。 重 度 二 尖 瓣 狭窄 者 
也 可 以 行 二 尖 瓣 置换 术 , 但 该 手术 尤其 适用 
于 重度 MR 患者 ( 见 第 34 章 )。 

MR 患者 进行 外 科 手 术 干 预 的 时 机 至 关 
重要 。 大 多 数 患者 对 MR 的 耐 受 性 良好 , 可 以 
很 多 年 没有 症状 。 尽 可 能 的 延迟 手术 可 以 避 
免 手 术 创伤 .花费 以 及 手术 本 身 的 风险 。 但 


是 , 应 尽 一 切 努 力 在 心 功 能 恶化 之 前 进行 手 
术 。LV 收 缩 功 能 的 评价 包括 射 血 分 数 的 测 
定 。MR 患者 室 壁 张力 的 下 降 和 后 负荷 的 降 
低 可 使 其 射 血 分 数 在 疾病 晚期 才 减 低 ;因此 ， 
射 血 分 数 的 减低 可 间接 反映 心肌 储备 功能 的 
下 降 。 一 般 而 言 , 当 已 知 中 ,重度 MR 患 者 出 
现 症状 或 有 LV 功能 下 降 的 客观 证 据 时 , 应 考 
ERIR. 

REB RR RT VA MEIE TE RE MR (7E DK 
BF BEEN A HER. MUIA 5e. HE 
叶 和 柔软 , 且 腿 索 没有 粘连 并 可 以 被 加 强 ,车 需 
要 的 话 还 可 以 进行 再 附着 。 修 补 通常 也 包括 
二 尖 瓣 环 的 加 固 。 与 装 有 膜 置换 相 比 , 瓣膜 修 
补 可 以 保留 患者 功能 性 的 辩 下 结构 ,包括 乳 
KHL, TE KARAER H A TAHR BUM EME 
用 相对 较 轻 , 因而 无 需 华 法 林 抗 凝 。 

扩张 型 心肌 病 造成 的 二 尖 瓣 反 流 相当 难 
处 理 , 因为 它 由 二 尖 瓣 环 和 心室 的 扩张 引起 ， 
FREE BALL UAL RAAT TF — IM hy 
解剖 变形 。MR 要求 射 血 量 的 增加 , 但 也 使 前 
向 血 流 减少 。 二 尖 辩 修补 术 或 置换 术 并 不 能 
改善 这 些 患 者 的 症状 ,反而 显著 增加 了 术 后 
死亡 的 危险 。 当 前 一 些 临 床 试验 正 评价 新 的 
经 皮 二 尖 泊 有 修补 术 的 安全 性 和 有 效 性 。 

冠 心病 可 以 通过 以 下 几 种 机 制 引起 MR。 
二 尖 辩 与 乳头 肌 相连 在 一 起 , 后 者 依赖 于 心 
肌 的 血液 供应 。 当 供应 乳头 肌 的 冠状 动脉 发 
生 急 性 缺 血 时 可 引起 一 过 性 的 MR。 乳 头 肌 
梗死 将 导致 汰 下 结构 的 永久 性 功能 障碍 。 累 
及 乳头 肌 的 急性 心肌 梗死 可 导致 急性 、 重 度 、 
威胁 到 生命 的 MR, 如 果 不 进行 急诊 外 科 手 
术 , 死亡 率 可 达到 30%。 当 心肌 梗死 引起 乳 
头 肌 断裂 时 , 可 导致 急性 MR。 除 非得 到 手术 
及 时 纠正 , 死亡 率 几乎 100%。 最 后 , 先前 心 
肌 梗 死 造成 大 面积 疗 痕 形成 .心室 扩大 或 缺 
血性 心肌 病 的 患者 , 均 可 由 于 二 尖 辩 环 的 扩 
大 以 及 乳头 肌 . 腿 索 和 鸭 叶 的 排列 异常 而 出 
现 严重 的 MR。 

任何 辩 膜 结构 的 异常 均 可 引起 血 流 率 
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图 29-5 二 尖 辩 疾病 的 细菌 性 心 内 膜 炎 


细菌 性 获 生 物 最 早出 现在 二 尖 拓 的 “接触 线 " 上 ,但 可 以 
幕 延 到 心房 以 及 胖 索 ,最 终 引 起 破裂 以 及 妥 索 的 缩短 


细菌 性 心 内 膜 炎 的 长 期 后 遗 症 包括 通过 
毁损 二 尖 瓣 或 主动 脉 内 关闭 不 全 引起 左 
心 所 继 发 的 二 尖 瓣 扒 环 扩大 引起 f 
的 二 尖 状 反 流 


粘 附 于 心室 壁 的 辩 膜 
急性 


NS 


14 
J 
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致 瓣膜 关闭 不 全 、 反 流 以 及 心房 扩大 IX TED SAT aS 
房 面 的 细菌 性 心 内 JS SORS 
BAR 心室 壁 粘 附 
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二 尖 准 疾病 


乱 , 并 促进 微 血 栓 沉 积 , 使 汰 腊 易 于 感染 细菌 
或 真菌, 发 生 败 血 症 ;形成 的 心 内 膜 炎 可 导致 
进一步 的 破坏 (图 29-5)。 心 内 膜 炎 通过 形成 
歼 生 物 . 破 坏 辩 膜 或 造成 潘 叶 穿孔 而 影响 准 
膜 的 功能 。 尽 管 通常 可 以 用 抗生素 控制 心 内 
膜 炎 , 但 细菌 造成 的 破坏 是 永久 性 的 ,最终 引 
起 的 MR 也 是 永久 性 的 。 在 细菌 性 心 内 膜 炎 
后 进行 外 科 手 术 的 适应 证 与 其 他 MR 的 病因 
相 一 致 。 另 外 ,急诊 外 科 手 术 还 适 于 极 大 歼 
生物 ,顽固 性 心力 衰竭 .存在 心肌 脓肿 以 及 有 
持续 菌 血 症 的 患者 。 


未 来 方向 


降低 全 世界 风湿 性 心脏 病 的 发 病 率 和 死 
亡 率 需 要 更 好 的 卫生 预防 系统 , 并 加 强 链 球 
菌 ,尤其 是 当前 的 耐 药 菌株 感染 的 预防 性 治 
疗 。MR 的 发 病 率 随 人 口 老龄 化 呈 上 升 趋势 ， 
这 将 加 快 以 下 领域 的 发 展 :更 加 准确 的 评估 


心室 储备 .改进 外 科 手 术 技术 以 早期 修补 办 
膜 的 重度 反 流 、 改 进 球 囊 辩 膜 切 开 术 的 患者 
选择 和 手术 器 械 、 开 展 可 缩短 术 后 恢复 时 间 、 
降低 发 病 率 的 微 创 外 科技 术 。 更 好 的 控制 心 
房 颤 动 并 改进 血栓 形成 的 预防 措施 将 极 大 的 
提高 二 尖 辩 疾病 和 凑 膜 修复 术 后 患者 的 生活 
质量 。 
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第 30 章 
RATE 


二 尖 闪 脱 重 是 最 常见 的 成 年 人 先天 性 心脏 病 , 在 美国 有 49%r-5% 的 人 圳 有 二 失 闪 脱 重 。 二 
尖 办 脱 重 (MVP) 是 指 由 于 二 尖 办 一 个 或 两 个 闪 叶 向 上 或 向 后 移 位 引起 收缩 期 办 叶 脱 入 左 心 
房 。 虽 然 MVP 通 常 是 良性 的 ,但 亦 可 发 生 严重 并 发 症 , 如 感染 性 心 内 膜 炎 和 严重 二 兴办 反 流 


(MR) 


AR IRE IDR RT VA 42 De, 继 发 性 和 
功能 性 三 种 。 原 发 性 二 尖 瓣 脱 垂 不 伴 结缔 组 
织 病 , 可 有 三 尖 瓣 的 粘液 性 变 , 有 时 主动 脉 准 
和 肺动脉 瓣 也 可 累及 。 原 发 性 二 尖 瓣 脱 垂 可 
伴 有 骨骼 异常 ,von Willebrand 病 和 和 乳腺 过 小 。 
继 发 性 二 尖 瓣 脱 垂 常 发 生 于 结缔 组 织 病 , 如 
Marfan 综 合 征 、Ehlers-Danlos 综 合 征 .成 人 多 
变 肾 . 骨 发 育 不 良和 弹性 假 黄 痛 等 。 其 二 尖 
辩 激 叶 的 病理 改变 与 原 发 性 相同 。 在 功能 性 
二 尖 辩 脱 垂 中 ,办 叶 和 解剖 结构 是 正常 的 ,但 是 
准 叶 向 上 或 向 后 的 移 位 都 可 继 发 于 其 他 心脏 
疾病 而 发 生 。 功 能 性 二 尖 瓣 脱 垂 的 原因 主要 
有 二 尖 辩 环 扩张 和 缺 血 性 乳头 肌 功 能 不 全 
在 肥厚 型 心肌 病 中 , 左 心室 腔 太 小 , 以 至 于 不 
能 与 二 尖 瓣 相 适应 , 从 而 导致 功能 性 二 尖 辩 
脱 垂 。 房 间隔 缺损 时 , 由 于 左 向 右 分 流 和 容 
量 负 荷 增加 继 发 右 心室 腔 扩 大 , 也 会 导致 左 
心室 腔 内 径 缩小 和 功能 性 二 尖 钴 脱 垂 。 


病因 和 发 病 机 制 


二 尖 瓣 脱 垂 的 病因 学 还 未 完全 明了 - 家 
族 性 二 尖 瓣 脱 垂 患者 中 , 遗传 方式 是 常 染 色 
体 显 性 遗传, 其 外 显 率 差别 很 大 。 原 发 性 和 
继 发 性 二 尖 瓣 脱 垂 的 病理 改变 都 主要 累及 二 
尖 辩 詹 叶 及 其 腿 索 。 比 较 典型 的 大 体 病理 改 
变 包 括 因 叶 增 厚 元 长 和 腿 索 拉 长 。 在 粘液 样 
变性 过 程 中 , 虽然 前 后 瓣 叶 都 可 受累 , 但 后 叶 
的 中 间 扇 叶 最 常 被 累及 。 二 尖 辩 瓣 叶 的 组 织 


学 检查 揭示 有 胶原 束 的 断裂 和 松 质 层 酸性 粘 
多 糖 的 聚集 。 


临床 表现 


二 尖 瓣 脱 垂 的 临床 表现 是 多 样 的 。 大 部 
分 患者 也 可 以 没有 任何 临床 症状 。 最 常见 的 
症状 是 非典 型 胸痛 。 其 他 的 非特 异 症状 有 心 
尾 , 歧 滨 . 呼 吸 困难 ,焦虑 .反应 迟钝 和 针 刺 感 
等 。 这 些 症状 是 由 二 尖 瓣 脱 垂 引起 的 还 是 其 
伴随 症状 还 仍 有 争议 。 二 尖 辩 脱 垂 早期 的 描 
述 性 研究 可 能 受 选择 性 偏 移 的 影响 , 而 后 来 
的 几 项 相关 研究 也 未 真正 证 明 胸 痛 、 呼 吸 困 
难 和 眩 学 等 症状 的 发 生 频 率 增加 。 

二 尖 瓣 脱 垂 通常 在 常规 体检 中 偶然 发 
现 ,临床 诊断 中 心脏 听诊 是 比较 关键 的 。 其 
典型 杂音 为 收缩 中 晚期 一 个 或 多 个 非 喷射 性 
喀 喇 音 , 伴 或 不 伴 有 收缩 晚期 杂音 。 二 尖 辩 
脱 垂 的 这 种 收缩 期 喀 喇 音 被 认为 是 由 于 二 尖 
RHEHEJBLA Ze B3, 而 在 收缩 期 腿 索 突然 牵 拉 
辩 叶 引起 的 。 多 重 收缩 期 喀 喇 音 听 起 来 有 点 
像 心 包 摩擦 的 声音 。 辩 叶 脱 垂 引起 的 二 尖 瓣 
反 流 可 产生 收缩 晚期 杂音 。 典 型 的 杂音 呈 递 
增 型 一 直 持续 到 第 二 心音 。 它 通常 出 现在 非 
喷射 性 嘻 喇 音 之 后 但 也 可 以 单独 出 现 。 收 缩 
晚期 杂音 的 出 现 通常 表示 已 出 现 了 轻 度 MR。 
发 生 更 严重 的 MR 时 , 杂音 可 为 全 收缩 期 的 ， 
可 能 听 不 到 喀 喇 音 。 虽 然 杂 音 的 收缩 晚期 增 
强 现象 常常 存在 ,但 有 时 与 其 他 原因 引起 的 
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MR 相关 性 杂音 也 不 容易 区 分 。 当 后 叶 脱 垂 
时 ,二 尖 瓣 反 流通 常 向 前 朝向 主动 脉 根部 , 并 
且 杂 音 可 以 沿 有 移 骨 旁 传导 一 直到 主动 脉 詹 听 
诊 区 。 而 前 叶 脱 垂 时 , 杂音 常 向 左 侧 腋窝 及 
腋 后 传导 。 

ZRAKE, 其 血 流动 力学 有 明显 的 
负荷 依赖 性 。 敏 感性 和 特异 性 最 高 的 就 是 典 
型 的 体位 相关 的 听诊 改变 。 让 患者 取 仰卧 、 
站 立 和 坐位 三 种 姿势 , 改变 全 身 血 流动 力学 
和 心室 负荷 , 进行 全 面 的 检查 , 即 可 获得 准确 
性 最 高 的 特征 性 发 现 ( 见 第 1 章 )。 听 诊 的 体 
位 变化 主要 与 左 室 容积 相关 , 可 随 着 心率 和 
心肌 收缩 力 的 变化 而 增强 。 一 般 来 讲 , 减 小 
左 室 容积 的 措施 可 以 使 收缩 期 二 尖 辩 淮 叶 脱 
垂 发 生 更 早 、 更 明显 , 使 收缩 期 喀 喇 音 和 杂音 
更 靠近 第 一 心音 (S), 见 图 30-1。 


鉴别 诊断 


收缩 期 非 喷射 性 喀 喇 音 的 鉴别 诊断 包括 
来 自 于 主动 脉 和 肺动脉 半月 辩 的 喷射 音 、 第 
一 心音 或 第 二 心音 分 裂 , URK B PAE 
结构 异常 引起 的 喀 喇 音 , 如 房间 隔 膨 出 瘤 , 心 
包 摩擦 和 在 气胸 患者 听 到 的 喀 喇 音 。 主 动脉 
和 肺动脉 喷射 音 常常 为 收缩 早期 的 高 频 音 。 
主动 脉 喷射 音 用 膜 型 听诊 器 听 得 最 清楚 , 类 
似 于 较 宽 的 第 一 心音 分 裂 。 这 些 杂 音 虽然 在 
整个 心 前 区 都 可 听 到 , 但 通常 在 二 尖 辩 听诊 
区 最 响 , 在 这 里 第 一 心音 一 一 喷射 性 喀 喇 音 
的 顺序 常常 被 误 认为 第 四 心音 .随后 为 第 一 
心音 。 肺 动脉 喷射 性 喀 喇 音 也 难以 与 第 一 心 
音 分 裂 相 鉴别 , 但 其 特征 性 的 响亮 的 喀 喇 音 
以 及 杂音 在 呼 气相 增强 , 吸 气相 减弱 的 特点 
都 是 可 靠 的 诊断 性 特征 。 喷 射 性 哮 喇 音 一 般 
不 受 体位 改变 引起 前 负荷 变 化 的 影响 。 因 为 
喷射 性 喀 喇 音 是 随 着 半月 辩 的 开放 产生 的 ， 
它们 常 在 颈 动脉 搏动 波 的 上 升 支 之 前 出 现 ， 
而 二 尖 瓣 脱 垂 引 起 的 非 喷射 性 喀 喇 音 常 在 其 
后 出 现 。 房 间隔 脱出 瘤 常常 引起 收缩 中 期 喀 


BEES 但 不 伴 有 收缩 晚期 杂音 。 气 胸 引 起 的 
喀 喇 音 也 与 二 尖 瓣 脱 垂 引起 的 杂音 相似 , 但 
此 额外 心音 与 心动 周期 无 恒定 关系 , 而 且 在 
舒张 期 也 可 听 到 。 延 长 连续 心脏 听诊 的 时 间 
有 助 于 做 出 诊断 - 


诊断 方法 


如 果 MVP 的 诊断 是 通过 心脏 听诊 得 出 
的 , 经 胸 超声 心动 图 有 助 于 确定 物理 诊断 的 
发 现 。 其 中 二 维 超声 和 M 型 超声 对 诊断 二 尖 
瓣 脱 垂 都 比较 敏感 。 另 外 超声 心动 图 可 提供 
更 多 信息 , CLARY HG SEY PRISE, — Jo RES C 
的 严重 程度 和 二 尖 辩 的 增 厚 情况 (图 30-2)。 
超声 心动 图 方法 和 技术 方面 的 进步 以 及 不 断 
变化 的 诊断 标准 , 使 得 对 所 获取 的 信息 的 临 
床 解 释 也 有 一 定 程 度 的 不 同 。 现 在 , 被 诊断 
为 二 尖 瓣 脱 垂 的 患者 与 20 年 前 相 比 要 少 得 
多 。 然而, 由 于 患者 在 检查 时 都 常规 取 仰 忠 
位 , 二 尖 瓣 脱 垂 负荷 依赖 的 特点 使 其 诊断 较 
为 困难 。 

M 型 超声 诊断 二 尖 辩 脱 垂 的 标准 描述 为 
收缩 期 二 尖 状 输 叶 移 位 至 CD 段 以 下 。 下 陷 
深度 要 求 整个 收缩 期 超过 3mm 或 收缩 晚期 
超过 2mm。 因 为 二 尖 辩 脱 垂 时 二 尖 瓣 环 呈 鞍 
状 结构 , 因此 二 维 超声 检查 仅 限于 胸骨 旁 长 
轴 切 面 。 特 征 性 表现 为 二 尖 辩 准 叶 超过 辩 环 
连 线 旦 马 形 结构 且 至 少 超过 2mm。 

经 典 的 二 尖 瓣 脱 垂 患者 常 表现 为 准时 下 
移 至 少 2mm, 增 厚 至 少 gmm。 结 合 超声 检查 
和 临床 表现 , 也 能 识别 二 尖 瓣 脱 垂 引起 的 相 
IE BRE, 如 二 尖 瓣 反 流 .感染 性 心 内 膜 炎 以 
及 需要 外 科 干 预 的 辩 叶 变形 增 厚 ,这些 也 进 
一 步 强调 了 超声 诊断 辩 叶 形态 和 移 位 程度 的 
重要 性 。 而 今 ,超声 诊断 二 尖 瓣 脱 垂 通 常 也 
需要 结合 多 种 临床 检查 。 

二 尖 辩 脱 垂 的 心电图 表现 有 : 房 性 和 室 
性 心律 失常 、QT 间 期 延长 .非特 异性 ST-T 及 
T 波 改变 .心室 下 前 壁 导 联 T 波 倒置 等 。 然 而 ， 
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图 30-1 二 尖 辩 脱 垂 的 听诊 


典型 的 伴 有 收 
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也 有 几 项 研究 未 能 证 实 二 尖 瓣 脱 垂 患者 特异 
心电图 的 表现 及 其 相关 临床 意义 , 因此 , 心 电 
图 表现 不 能 作为 其 特异 的 临床 诊断 方法 。 动 
态 心电图 (Holten) 能 够 记录 有 心性 症状 患者 
的 心律 失常 , 但 其 症状 发 作 及 心律 失常 之 间 
的 相关 性 是 非常 重要 的 。 胸 片 对 于 诊断 二 尖 
辩 脱 垂 也 无 太 大 意义 ,但 当 二 尖 辩 反 流 引起 
严重 的 血 流动 力学 障碍 时 , 胸 片 会 表现 为 左 
房 . 左 室 扩大 及 肺静脉 瘀 血 。 


并 发 症 


二 尖 汰 脱 垂 的 临床 过 程 和 诊断 标准 适用 
于 大 部 分 患者 。 其 生存 率 与 同性 别 同年 龄 的 
非 二 尖 瓣 脱 垂 患者 也 无 显著 性 差异 , 严重 并 
发 症 的 发 生 率 在 1% 左 右 (1 年)。 少 部 分 患者 
会 出 现 心律 失常 .感染 性 心 内 膜 炎 、 严 重 二 
尖 瓣 反 流 和 继 发 的 充血 性 心力 衰 竟 。 出 现 严 
重 并 发 症 的 危险 因素 包括 年 龄 >45 岁 .男性 、 
二 尖 瓣 反 流 的 全 收缩 期 杂音 及 左 房 左 室 扩大 
等 。 出 现 严重 并 发 症 的 超声 表现 包括 有 瓣 叶 
变形 增 厚 和 有 意义 的 二 尖 瓣 反 流 。 

二 尖 瓣 脱 垂 与 心律 失常 发 生 之 间 的 关系 
仍 有 争议 。 然 而 , 心性 症状 常常 促使 原本 健 
康 的 患者 前 来 求 医 。 从 而 可 以 根据 物理 检查 
和 超声 心动 图 的 结果 得 出 二 尖 瓣 脱 垂 的 一 
致 诊断 。 虽 然 ,许多 研究 表明 :二 尖 瓣 脱 垂 串 
者 发 生 房 性 期 前 收缩 . 室 上 性 心动 过 速 及 室 
性 期 前 收缩 的 风险 增高 ,但 这 些 报道 都 可 能 
受 选择 偏 移 的 影响 。 二 尖 瓣 脱 垂 与 心律 失常 
发 生 之 间 的 相关 性 , 可 能 与 严重 二 尖 瓣 反 流 
的 存在 最 直接 相关 。 严 重 的 二 尖 瓣 反 流 会 使 
室 性 心律 失常 . 室 性 心动 过 速 以 及 心 源 型 狐 
死 发 生 的 危险 性 增加 。 然 而 无 论 严重 MR 是 
由 MVP 引 起 还 是 其 他 原因 , 这 种 风险 大 约 是 
相同 的 。 没 有 确切 证 据 表明 , 二 尖 瓣 脱 垂 但 
不 伴 有 严重 二 尖 辩 反 流 的 患者 与 一 般 人 群 相 
比 ,具有 更 高 的 心律 失常 发 生 几 率 。 房 颤 通 
常 是 进行 性 严重 二 尖 瓣 反 流 的 并 发 症 , 但 它 


有 时 也 发 生 于 血 流动 力学 障碍 较 轻 患者 的 临 
床 过 程 中 。 

二 尖 辩 脱 垂 患者 发 生 感染 性 心 内 膜 炎 的 
风险 比 正常 对 照 组 高 5 倍 。 鉴 于 二 尖 辩 脱 垂 
的 普通 人 群 患 病 率 较 高 , 因此 它 可 能 是 易于 
发 生 感 染 性 心 内 膜 炎 最 常见 的 心脏 疾病 。 在 
二 尖 瓣 脱 垂 患者 中 , 二 尖 辩 反 流 的 全 收缩 期 
杂音 是 发 生 感 染 性 心 内 膜 炎 最 强 的 危险 因 
Keo 千张 期 二 尖 汰 松弛 状态 下 测 得 的 辩 叶 增 
厚 超过 5mm 或 更 多 ,也 与 这 种 风险 增加 有 关 。 
这 种 并 发 症 的 其 他 危险 因素 还 包括 老年 和 男 
性 。 然 而 ,这 种 并 发 症 的 绝对 风险 一 直 是 较 
低 的 。 每 年 大 约 4% 的 人 患 有 二 尖 瓣 脱 垂 , 据 
估计 只 有 15 700 的 MVP 患 者 发 生 感染 性 心 
内 膜 炎 。 如 存在 二 尖 瓣 反 流 将 会 使 发 生成 感 
染 性 心 内 膜 炎 的 比例 增加 到 1/1 900。 如 果 没 
有 二 尖 辩 反 流 的 杂音 , 则 二 尖 准 脱 垂 患者 发 
生 感染 性 心 内 膜 的 比例 并 不 比 普通 人 群 高 。 

二 尖 辩 反 流 是 二 尖 活 脱 垂 患 者 中 的 常见 
表现 , 这 主要 是 由 于 辩 叶 脱 垂 会 引起 辩 叶 闭 
合 不 良 从 而 继 发 反 流 。 大 部 分 患者 仅 有 微量 
或 轻 度 的 反 流 。 然 而 , 大 概 有 29%~7% 的 二 尖 
拇 脱 垂 患者 存在 有 血 流动 力学 影响 的 二 尖 瓣 
反 流 。 前 瞻 性 研究 显示 , REFERMI 
流 需 要 行 二 尖 瓣 修补 或 置换 的 风险 每 年 不 到 
1%。 到 70 岁 时 , 其 预计 的 累积 风险 在 男性 为 
4%, 女 性 为 1%。 高 血压 能 够 加 重 二 尖 辩 装 
置 的 退行 性 变 , 从 而 增加 需要 外 科 手 术 的 重 
度 二 尖 瓣 反 流 的 发 生 风 险 。 血 压 控制 较 差 的 
患者 因 腿 索 断裂 导致 二 尖 六 反 流 急 性 或 亚 急 
性 加 重 的 风险 增加 。 ih IMBIBE TERY A TE 
发 生 率 高 , 即使 一 小 部 分 的 严重 MR 的 患者 
也 组 成 了 数量 相对 较 多 的 MR 病例 。 事实 上 ， 
在 美国 , 二 尖 瓣 脱 垂 是 因 单纯 二 尖 辩 反 流 而 
行 二 尖 瓣 修补 或 置换 术 的 最 常见 原因 。 
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式 主 要 依据 血 流动 力学 障碍 的 程度 。 轻 度 的 
二 尖 辩 反 流 患者 可 每 年 接受 一 次 体检 , 只 有 
出 现 症状 或 查 体 有 变化 时 需 复查 超声 心动 检 
查 。 无 症状 的 中 至 重度 二 尖 瓣 反 流 患者 每 年 
也 应 常规 接受 体检 和 超声 检查 以 评估 心室 收 
缩 功能 。 如 静 息 时 出 现 左 室 功能 不 全 ( 射 血 
分 数 生 609%) 或 左 室 收缩 未 径 = 45mm, 就 应 
建议 尽快 进行 凑 腊 修补 或 置换 治疗 。 有 严重 
的 二 尖 辩 反 流 和 充血 性 心力 衰竭 症状 的 患者 
也 最 好 接受 外 科 干 预 治疗 。 然 而 , 在 非常 严 
重 的 二 尖 瓣 反 流 和 左 室 功能 不 全 患者 , 手术 
可 能 是 禁忌 的 , 因为 一 旦 二 尖 瓣 反 流 被 消除 ， 
左 室 可 能 不 能 有 效 收缩 。 

美国 心脏 病 协会 及 美国 心脏 病 学 会 的 指 
南 推荐 ,二 尖 辩 脱 垂 伴 中 到 高 危 病 变 的 患者 ， 
包括 出 现 二 尖 辩 反 流 和 瓣 叶 增 厚 , 应 使 用 搞 
生 素 预防 感染 性 心 内 膜 炎 。 没 有 杂音 时 , 多 
普 勒 超声 心动 图 中 不 管 发 现 非 喷射 性 喀 喇 音 
辩 反 流 都 不 是 预防 性 应 用 抗 生 


较 高 的 胸痛 和 心性 发 生 率 是 二 尖 辩 脱 垂 
人 患者 治疗 中 的 一 个 常见 问题 。 然 而, 一 般 来 
说 , 二 尖 瓣 脱 垂 患 者 胸痛 的 诊断 和 处 理 与 其 
他 胸痛 患者 应 无 明显 差异 , 临床 医生 应 避免 
把 一 些 非 心 源 性 的 不 典型 胸痛 患者 归 因 于 二 
RAT. E RTI Holter 监测 来 评价 。 
最 常见 的 , 心性 由 房 性 期 前 收缩 和 室 性 期 前 
收缩 引起 。 戒 酒 及 少 喝 咖 啡 等 方法 可 减少 这 
些 患者 的 心 导 发 作 ,小 剂量 B 受 体 阻 滞 剂 治 
疗 也 常常 有 用 。 一 些 二 尖 瓣 脱 垂 的 相关 研究 
显示 , 开始 一 项 有 规律 的 锻炼 项 目 也 可 改善 
症状 。 然 而 , 大 部 分 患者 只 要 令 他 们 确信 这 
种 情况 是 良性 的 ,症状 就 能 够 得 到 有 效 控制 。 
如 果 动态 心电图 监测 发 现 重要 心律 失常 , 可 
行 心脏 电 生 理 检查 或 抗 心 律 失常 治疗 。 

二 尖 瓣 脱 垂 患者 的 治疗 包括 让 患者 对 这 
种 一 般 呈 良性 过 程 的 疾病 放心 。 初 步 诊断 时 
应 行经 胸部 的 超声 心动 图 检查 , 以 评估 辩 叶 


形态 ,二 尖 辩 反 流程 度 . 左 室 收缩 功能 以 及 伴 
随 的 心脏 器 质 性 病变 。 根 据 美国 心脏 病 协 会 
建议 ,有 二 尖 狼 反 流 杂 音 或 二 尖 辩 辩 叶 增 厚 
的 患者 , 应 使 用 抗生素 预防 感染 性 心 内 膜 炎 。 
不 伴 有 二 尖 辩 反 流 的 无 症状 患者 也 应 每 2~3 
年 随访 体检 。 如 出 现 新 的 杂音 或 症状 则 应 
复查 超声 心动 图 。 对 中 至 重度 二 尖 辨 反 流 串 
者 , 应 行 连续 超声 检查 评估 左 室 收缩 功能 及 
血 流动 力学 异常 的 程度 。 


未 来 方向 


二 尖 瓣 脱 垂 是 一 种 常见 的 临床 疾病 。 随 
着 认识 的 提高 , 物理 诊断 技术 的 改进 以 及 现 
代 心脏 影像 技术 的 广泛 应 用 , 其 诊断 率 也 在 
不 断 提高 一线 医生 可 对 患者 进行 危险 分 
层 , 并 可 对 他 们 进行 预防 MVP 相 关 并 发 症 的 
教育 。 同 时 由 于 手术 经 验 的 积累 和 技术 的 革 
新 , 严重 二 尖 辨 反 流 患 者 需 接受 手术 修补 术 
的 门槛 也 越 来 越 低 。 更 加 先进 的 影像 技术 的 
发 展 也 将 帮助 心脏 内 外 科 医 生 更 加 准确 的 识 
别 适 于 修补 的 最 佳 类 型 及 施行 外 科 干 预 的 最 
佳 时 机 (参见 第 34 章 )。 
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第 31 章 
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Jus OCIO JS KORR RR OG Io Y RES, THAT ACRE ERA 
和 血 流 切 应 力 相 对 较 低 。 事 实 上 , 当 形 态 正常 的 办 膜 受到 异常 的 血 流动 力学 应 力 时 ,如 肺动脉 
高 压 , 也 常 出 现 功能 异常 。 三 兴办 和 肺动脉 办 疾病 也 是 许多 先天 性 综合 征 的 一 部 分 ( 见 第 骨 部 
分 ) 本 章 着 重 讨论 右 心 闪 膜 的 后 天 性 异常 以 及 常 在 成 年 人 中 诊断 的 肺动脉 办 狭 罕 - 


zs 


三 尖 瓣 狭 窗 并 不 常见 , 大 多 由 风湿 性 心 
脏 病 引起 ;并 常 与 二 尖 辩 狭窄 同时 存在 , 后 者 
是 患者 出 现 症状 和 体征 的 主要 原因 。 类 瘤 心 
脏 病 也 能 造成 三 尖 瓣 狭窄 , 患者 可 以 出 现 与 
肿瘤 ( 粘液 瘤 或 转移 癌 ) 或 熬 生 物 阻塞 RV 流 
入 道 相似 的 临床 症状 和 体征 。 

三 尖 瓣 狭 窗 的 症状 主要 由 体循环 静脉 压 
升 高 引起 (图 31-1)。 患 者 可 逐渐 出 现 周围 水 
肿 , 腹 水 、 肝 大 以 及 右上 腹 不 适 。 心 排 血 量 降 
低 常 使 患者 感到 乏力 。 颈 静脉 压力 升 高 使 心 
房 收缩 期 的 RV 充 至 受 限 , 出 现 显著 的 颈 静脉 
搏动 。 三 尖 辩 狭窄 的 舒张 期 杂音 位 于 胸骨 左 
缘 , 音调 较 低 。 但 因 常 与 二 尖 瓣 狭窄 合并 存 
在 , 杂音 常 难以 区 分 。 体 格 检查 可 以 发 现 二 
尖 瓣 狭窄 患者 同时 存在 三 尖 瓣 狭窄 , 舒张 期 
杂音 随 吸 气 增强 (这 是 大 多 数 右 心 系 统 杂音 
的 特点 ) 和 (或 ) 存 在 显著 的 颈 静脉 搏动 

胸 片 、ECG 和 带 有 Doppler 的 超声 心动 
图 均 有 助 于 三 尖 因 狭窄 的 诊断 。 胸 片 常 提示 
右 房 明显 扩大 , 在 心电图 上 则 表现 为 卫 导 联 
P 波 高 尖 (图 31-2)。 由 于 右 房 压力 升 高 , 常 
合并 心房 颤动 。 

超声 心动 图 的 典型 表现 是 三 尖 瓣 瓣 叶 增 
厚 、 活 动 减弱 以 及 腿 索 闻 痕 形成 ;如 果 状 叶 依 
然 柔软 , 有 时 会 呈 帘 隆 样 。 类 痛心 脏 病 患者 
的 三 尖 瓣 常 显著 增 厚 , 并 在 开放 位 时 狭窄 、 固 


定 。Doppler 评 价 可 通过 改良 的 Bernoulli 方 程 
测定 舒张 期 压力 阶 差 。 心 导管 检查 对 于 三 尖 
辩 狭 窄 的 诊断 并 非 必需 , 必要 时 , 应 进行 同步 
的 右 房 和 右 室 导管 。 如 果 心 排 血 量 较 低 , 三 
尖 瓣 的 压力 阶 差 可 能 也 较 低 , 回 撤 导 管 不 能 
充分 评价 。 三 尖 瓣 狭窄 的 临床 意义 常 取决 于 
Bir BUE AF L5em". 

三 尖 瓣 狭 窗 的 治疗 包括 利尿 剂 和 硝酸 酯 
类 药物 , 以 减轻 静脉 瘀 血 。 顽 固 病例 可 接受 
三 尖 瓣 置换 术 , (IF AY SS IE TR 
手术 时 机 和 适应 证 的 主要 因素 。 摘 除 造成 阻 
塞 的 肿瘤 或 粘液 瘤 同样 需要 手术 。 经 皮球 圳 
三 尖 瓣 成 形 术 早期 研究 的 结果 令 人 振奋 。 


ELS 


原 发 的 瓣膜 疾病 或 引起 肺动脉 高 压 继 发 
瓣 环 扩张 的 疾病 均 可 引起 三 尖 辩 反 流 。 继 发 
性 三 尖 瓣 反 流 可 见于 任何 引起 肺动脉 压 升 高 
的 疾病 , 并 且 占 三 尖 辩 反 流 病例 的 大 多 数 。 
最 常见 的 继 发 性 原因 包括 LV 衰竭 .二 尖 瓣 反 
流 . 二 尖 瓣 狭窄 、 原 发 性 肺 疾病 以 及 原 发 性 肺 
动脉 高 压 。 少 见 病因 有 风湿 性 心脏 病 ,粘液 
瘤 性 疾病 ( 脱 垂 ). 感 染 性 心 内 膜 炎 、 类 痛 性 心 
脏 病 和 外 伤 。 

患者 常 因 左 心 疾病 或 肺病 出 现 症状 , 典 
型 右 心 训 竟 的 症状 和 体征 提示 三 尖 瓣 反 流 是 
其 中 一 部 分 。 心 内 膜 类 或 类 癌 综 合 征 患 者 则 
有 特异 性 的 全 身 症状 。 


—— aaaaaaaaaaaaaaaaasasmsmmsħĖŮĂ 
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图 31-1 三 尖 辩 狭窄 和 (或 ) 三 尖 辩 关闭 不 全 
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办 和 肺动脉 准 疾 病 


图 31-2 右 心房 扩大 


箭头 表示 主要 
的 心房 电 向 量 


Ba Va VES 


T. lRüaVF SRR ASP RE 
>2.5mm( 肺 性 P 波 ) 


患者 的 颈 静 脉 压 升 高 , 常 因 血液 反 流入 
右 心房 而 出 现 明显 的 cv 波 。 典型 杂音 位 于 胸 
骨 左 缘 , 呈 全 收缩 期 , 并 随 吸 气 增强 , 这 有 助 
于 与 二 尖 瓣 反 流 的 杂音 相 鉴 别 。 

胸 片 常 担 示 RV 扩 大 ,表现 为 心 腰 丰 满 或 
脱 隆 。ECG 则 可 出 现 完全 性 或 不 完全 性 右 束 
X. 

Doppler 超 声 心动 图 有 助 于 三 尖 辩 反 流 
的 评价 。 二 维 超声 心动 图 可 了 解 辩 膜 结 
构 以 及 右 房 和 右 室 的 大 小 。 脉 捕 波 或 彩 
色 血 流 Doppler 能 发 现 反 流 束 的 存在 ,方向 
并 评价 反 流量 。 连 续 的 波形 Doppler 以 及 
改良 的 Bemoulli 方 程 可 以 估计 RV 和 肺 动 
脉 的 收缩 期 压力 。 在 三 尖 辩 反 流 患 者 , 收 
缩 期 右 心室 和 右 心房 之 间 的 压力 阶 差 等 于 
4 倍 其 流速 的 平方 。 压 力 阶 差 加 上 估 测 的 
右 房 压 ( 颈 静 脉 压 ) 可 以 估计 收缩 期 RV 的 
压力 。 如 果 不 存在 肺动脉 半 狭 窄 ,这 还 等 
于 肺动脉 的 收缩 压 。 但 注意 , 这 只 能 评估 
肺动脉 高 压 的 程度 , 而 非 三 尖 瓣 反 流 的 程 
n. 

治疗 三 尖 瓣 反 流 主要 是 处 置 引 起 肺动脉 
高 压 的 疾病 。 顽 固 性 体液 游 留 的 患者 应 使 用 
利尿 剂 。 三 尖 瓣 置换 或 修补 适用 于 药物 治疗 
效果 差 ,或 因 伴随 二 尖 辩 疾病 而 接受 外 科 手 
术 的 患者 。 瓣 环 成 形 术 常 需 置 人 人 工 辩 环 。 
由 于 较 易 形成 血栓 , 需 行 三 尖 瓣 置换 的 患者 
宜 选用 生物 辩 膜 。 


肺动脉 辩 狭 窒 


右 室 流出 道 阻塞 可 以 是 状 下 型 , 辩 膜 型 
或 关上 型 的 。 辩 下 型 和 辨 上 型 通常 与 其 他 一 
些 先天 性 心脏 病 有 关 , 已 在 第 岂 部 分 中 讨论 。 
然而 ,真正 的 肺动脉 辩 狭窄 是 一 个 独立 的 先 
天 性 缺陷 ; 它 极 少 由 风湿 性 心脏 病 、 心 内 膜 炎 
或 类 癌 综 合 征 引 起 (图 31-3)。 

Blah o pes m an REOR REA. 有明 
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心 胜 辩 膜 疾病 


图 31-3 肺动脉 辩 狭窄 和 闭锁 


加 
， 右 心室 肥厚 


狭窄 肺动脉 辩 的 上 面 观 
肺动脉 干 的 胸骨 后 扩张 


肺动脉 瓣 完全 闭锁 
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三 尖 办 和 肺动脉 辩 疾 病 


岁 而 不 出 现任 何 症状 或 右 心 衰竭 的 征象 。 一 
ER ob SER, 患者 可 以 有 腹水 .周围 水 
肿 、 腹 部 不 适 及 乏力 ,但 极 少 出 现 胸痛 或 劳力 
TES. 

典型 体征 是 胸骨 左 缘 的 收缩 中 期 递 
增 - 递 减 型 杂音 。 常 有 一 个 随 吸 气 减弱 的 
射 血 喀 喇 音 。P: 柔 和 且 延 迟 出 现 , BCS, 
明显 分 裂 , 但 一 些 生理 变化 可 使 其 变 窗 ( 与 
房间 隔 缺 损 者 的 S: 固 定 分 裂 不 同 )。 可 扣 
及 RV 抬 举 样 搏动 。 如 果 发 生 RV 衰竭 , 可 
出 现 外 周 水 肿 . 肝 大 ,腹水 及 颈 静 脉 扩张 、 
明显 搏动 。 

心电图 通常 提示 RV 肥厚 、 电 轴 右 偏 以 及 
右 房 扩 大 。 有 时 会 出 现 完全 性 或 不 完全 性 右 
束 支 阻 滞 。 胸 片 提示 肺动脉 段 突出 ,但 肺 血 
减少 RV 肥厚 和 扩大 通常 多 变 。 

心脏 超声 Doppler 有 助 于 明确 诊断 ,评估 
治疗 。 胸 骨 旁 短 轴 切 面 和 肋骨 下 切面 是 形态 
学 评价 的 最 佳 切 面 。 经 食道 超声 并 不 常用 ， 
除非 经 胸 超声 不 能 充分 评价 。 右 心室 可 能 
正常 ,尤其 在 儿童 患者 , 但 如 果 狭 窄 持续 的 
时 间 较 长 和 (或 ) 程 度 较 重 , 可 引起 RV 肥 厚 、 
扩大 。 可 有 明显 的 室 间隔 反常 运动 。 连 续 
波形 Doppler 能 可 靠 测 出 跨 肺动脉 多 的 压 
力 阶 差 。 除 非 Doppler 评 价 的 结果 不 理想 
或 在 球 吉成 形 术 前 , 通常 不 需要 进行 心 导管 
检查 。 

轻 到 中 度 肺动脉 辩 狭 窄 的 成 人 患者 通常 
耐 受 良好 ,无 需 干预 。 一 旦 出 现 症状 , 患者 多 
已 40 余 岁 。 球 囊 瓣 膜 成 形 术 的 疗效 确切 , 适 
用 于 有 症状 的 患者 以 及 无 症状 的 重度 狭窄 串 
者 ( 见 第 33 章 )。 最 近 ，ACCAHA 工作 组 推 
荐 无 症状 的 青少年 以 及 跨 瓣 压 差 >50mmHg 的 
成 人 , 是 肺动脉 瓣 球 圳 成 形 术 的 工 类 适应 证 ; 
ifti 5 3E FE 22 40-49mmHg 34 J& J£ II a 26 3& 
应 证 ( 即 治疗 方案 的 决策 应 基于 个 体 化 原 
则 )。 


肺动脉 瓣 反 流 


肺动脉 办 反 流 常 是 继 发 性 的 , 多 见于 重 
度 肺 动脉 高 压 .肺动脉 扩张 或 二 者 并 存 。 
它 极 少 继 发 于 心 内 膜 炎 、 类 癌 综 合 征 、 
风湿 性 心脏 病 . 创伤 或 先天 性 瓣膜 异常 。 
相应 的 , 肺动脉 鸭 反 流 患 者 的 症状 主要 
由 基础 疾病 引起 ;无 严重 基础 疾病 的 患者 
通常 没有 症状 。 但 重度 肺动脉 锥 反 流 患 
者 最 终 也 可 以 出 现 右 心 衰竭 的 典型 症状 和 
体征 。 

查 体 可 听 到 一 个 递减 的 舒张 期 杂音 , 在 
胸骨 左 缘 3-4 肋 间 最 响 , 并 随 吸 气 增强 。 常 
伴 有 S; 显 著 分 裂 , 其 肺动脉 匆 成 分 增强 。 由 
于 通过 瓣膜 的 血 流量 增加 , 常 可 听 到 一 个 收 
缩 期 杂音 。 患 者 也 可 以 出 现 颈 静 脉 扩张 以 及 
Toc eam. 

胸 片 和 ECG 均 提示 RV 明显 肥厚 、 扩 大 。 
Doppler 超 声 心 动 图 可 明确 诊断 肺动脉 辩 反 
流 ,并 进行 反 流量 大 体 的 定量 评价 ,还 可 评估 
右 心室 的 大 小 以 及 收缩 力 。 

治疗 通常 针对 基础 疾病 。 如 果 是 重度 反 
流 , 可 进行 外 科 手 术 。 患 者 在 进行 牙科 或 其 
他 非 无 菌 操作 时 ,应 预防 心 内 膜 炎 的 发 生 。 


未 来 方向 


经 皮 介入 技术 的 稳步 发 展 继续 使 肺动脉 
辩 和 三 尖 辩 疾病 的 患者 获 益 。 肺 动脉 瓣 成 
形 术 在 20 世 纪 80 年 代 早期 引入 , 随访 研究 
证 实 了 此 项 技术 的 长 期 效果 。 可 以 明确 的 
是 ,大 多 数 患 者 远 期 有 RV 流出 道 压力 阶 差 
的 减低 , 可 能 部 分 归结 于 心室 漏斗 形 肥厚 
的 进展 。 这 一 成 功 使 介入 干预 的 适应 证 更 
广 ,已 在 最 新 的 ACC/AHA 指南 及 第 33 章 中 
得 到 了 体现 。 对 于 三 尖 闪 狭窄 患者 ,有望 
JH c TR BE SICUT HY Inoue RE ETT HR 
膜 成 形 术 。 
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第 32 章 
感染 性 心 内 膜 炎 


感染 性 心 内 膜 炎 (IE) 为 心脏 内 膜 表面 的 感染 ,病变 部 位 内 含 病原 体 。 尽 管 在 治疗 上 有 长 足 
的 进步 ，IE 仍 具有 较 高 的 发 病 率 和 死亡 率 。 早 期 诊断 、 快 速 适 宜 的 抗生素 治疗 和 及 时 的 手术 


干预 是 成 功 治疗 的 关键 。 


下 感染 的 发 生 率 很 难 确定 , 主要 是 报道 
的 系列 诊断 标准 不 统一 。 根 据 美 国 心脏 病 协 
会 的 估计 ， 正 每 年 有 1~2 万 的 新 发 病例 , 平 
均 年 龄 在 逐渐 增加 ,由 1926 年 的 平均 年 龄 小 
于 30 岁 到 目前 的 平均 年 龄 大 于 50 岁 。 这 种 
变化 很 可 能 是 由 于 抗生素 治疗 的 进步 导致 风 
湿热 发 病 率 显 著 降 低 所 致 。 目 前 退行 性 辩 
膜 心脏 病 是 心 内 膜 炎 的 主要 易 患 因素 ( 见 第 
27-31 章 )， 二 尖 瓣 最 常见 , 其 次 是 主动 脉 准 ， 
三 尖 装 和 肺动脉 瓣 很 少 累 及 , 常 与 静脉 注射 
药物 有 关 。 


病因 和 发 病 机 制 


正 的 发 生 需 要 两 个 条 件 。 首 先 , AE 
膜 的 表面 受 损 , 为 血小板 和 纤维 蛋白 沉积 创 
造 合适 的 位 点 :然后 , 细菌 到 达 这 个 位 点 并 粘 
附 于 受 损 处 (图 32-1)。 当 局 部 创伤 .细菌 大 
量 种 植 (常见 于 远离 心脏 部 位 的 感染 ) 时 可 发 
生 短 暂 性 菌 血 症 , 常见 于 口 咽 部 、 胃 肠 道 . 泌 
尿 生殖 道 的 感染 。 当 这 些 区 域 皮肤 损伤 伴 细 
菌 种 植 或 局 部 处 理 操作 后 (例如 牙齿 清洁 术 ， 
膀胱 镜 ,内 镜 、 结 肠 镜 活检 检查 ), 就 可 能 发 生 
菌 血 症 。 在 瓣膜 上 种 植 后 , 细菌 迅速 繁殖 , 沉 
积 了 血小板 和 纤维 蛋白 的 装 生 物 增 大 , 细菌 
开始 持续 繁殖 (图 32-2)。 


DEANE 


KEY 60% ~BO% 感染 性 心 内 膜 炎 患 者 具 
有 明确 的 . 易 导致 心 内 膜 感染 的 心脏 病变 , 如 


退行 性 或 先天 性 心脏 病 . 二 尖 瓣 脱 垂 和 风湿 
性 心脏 病 。 但 与 静脉 吸毒 相关 的 感染 性 心 内 
膜 炎 是 个 例外 。 那些 右 室 辩 受累 的 正 具 有 
典型 的 临床 表现 , 涉及 到 的 三 尖 因 或 肺动脉 
辩 的 结构 在 感染 发 生 之 前 可 能 是 正常 的 。 虽 
然 典型 的 继 发 于 静脉 吸毒 的 下 患者 为 年 轻 
人 和 男性 ,但 任何 具有 三 尖 辩 膜 炎 症 的 患者 
都 应 考虑 到 静脉 吸毒 所 致 。 除 了 上 述 原因 之 
外 , 静脉 置 管 . 全 胃 肠 外 营养 留置 导管 .动静 
脉 分 流 ( 血液 透析 用 ), 起 搏 器 . 术 后 伤口 感染 
和 泌尿 生殖 道 的 检查 等 造成 的 感染 均 是 慢性 
病 患者 发 生 正 的 重要 原因 。 


临床 表现 


四 种 情况 促进 正 的 产生 :心脏 瓣膜 的 感 
He, 包括 心 内 局 部 的 并 发 症 ; 任 何 器 官 的 栓塞 
或 脓 毒 性 栓 子 栓塞 ;持续 的 菌 血 症 并 可 能 伴 
有 感染 灶 的 转移 ;循环 免疫 综合 征 和 其 他 的 
免疫 病理 因素 (图 32-3)。 

发 热 大 约 95% 的 患者 可 有 发 热 , 但 是 
在 充血 性 心力 衰竭 (CHF). 肾 衰竭 .肝脏 疾 
患 .抗生素 应 用 后 和 老年 患者 可 能 无 发 热 表 
Bl. 尽管 有 足 量 的 抗生素 治疗 , 持续 超过 2 
周 的 发 热 是 和 特异 的 病原 学 相关 的 , 如 金黄 
色 葡 萄 球菌 . 革 兰 氏 阴性 杆菌 ,真菌 。 培 养 阴 
性 的 下 ,栓塞 .心肌 脓肿 .组 织 梗死 需要 心脏 
外 科 手 术 , 并 具有 很 高 的 死亡 率 。 

心脏 杂音 ”85% 的 患者 可 闻 及 心脏 杂 
音 , 主要 是 由 于 瓣膜 病 或 先天 性 异常 。 在 下 
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感染 性 心 内 膜 炎 


图 32-1 细菌 性 心 内 膜 炎 T 


在 主动 脉 大 细菌 性 心 内 膜 炎 的 早期 血小板 和 


三 尖 所 包括 细菌 北 块 的 化 生物 的 形成 
iM RRA OTR ARS 


主动 脉 闪 细菌 性 心 内 
PRR ASF MABE A 


Y 
二 尖 状 联 线 处 细菌 性 心 
内 膜 炎 的 早期 车 生物 
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感染 性 心 内 膜 炎 


图 32-2 细菌 性 心 内 膜 炎 细 菌 入 侵 机 体 的 常见 途径 


泌尿 生殖 系 感染 


EMMER 
性 或 获得 性 ) 


风湿 性 二 尖 瓣 疾病 
的 轻 度 后 遗 症 改变 


小 的 室 间隔 缺损 ( 探 针 处 ): 
喷射 病 损 发 生 于 对 面 


常见 的 损伤 4 Ni 
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图 32-3 ANA PEL PUR I 


ee 
晚期 的 表现 : 尖 部 穿孔 ; 二 
ERESERBRSEX 
造成 隔壁 喷射 


2 两 个 
reb LL 
细菌 性 心 内 膜 炎 的 也 扩大 到 前 房 壁 ， 并 
KEM BL AF— ESCENA HAE 
RRA 
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感染 性 心 内 膜 炎 


患者 的 早期 诊断 上 , 文献 中 描述 的 杂音 的 变 
化 或 新 杂音 的 出 现 并 不 常见 , 而 出 现 这 些 变 
化 提示 预后 不 良 。CHF 主要 是 由 于 进展 性 辩 
膜 功 能 不 全 造成 的 , 而 90% 的 被 证 明 存在 新 
的 反 流 性 杂音 的 患者 进展 成 为 CHF。 也 可 能 
发 生 心脏 传导 阻 沾 . 心 律 失常 .心包 炎 、 脓 肿 、 
瘘管 和 穿孔 ( 见 图 32-4)。 

周围 体征 ”至 多 一 半 的 患者 出 现 周围 体 
征 ,其 出 现 常常 反映 了 下 的 严重 全 身 性 反应 。 
包括 片 状 出 血 、 瘀 点 、Osler 结 节 、Janeway 损 
害 、Rose 斑 和 杆 状 指 ( 见 图 32-5)。 脾 大 和 肌 
肉 骨骼 的 症状 也 很 常见 。 

栓塞 ”至少 1/3 的 病例 发 生 栓塞 , 涉及 到 
某 一 器 官 栓塞 的 临床 表现 是 独特 的 。 神 经 系 
统 的 受累 (20%~40% ) 增 加 了 患者 的 死亡 率 。 
由 于 大 脑 对 缺 氧 性 损伤 的 高 度 敏感 性 , 脑 栓 
塞 比 其 他 系统 的 栓塞 更 为 常见 。 神 经 系统 栓 
塞 可 能 出 现 偏瘫 .感觉 减退 ,运动 失调 ,失语 
和 心智 上 的 改变 ( 见 图 32-5)。 

由 于 症状 和 体征 不 具备 特异 性 , 很 多 串 
者 在 诊断 之 前 症状 已 持续 了 几 周 至 几 个 月 。 
任何 患者 只 要 出 现 持续 发 热 .体重 减轻 和 不 
能 解释 的 发 育 停滞 都 应 考虑 到 IE。 


鉴别 诊断 


为 了 帮助 诊断 正 而 公布 于 1981 年 的 最 
初诊 断 标准 并 没有 应 用 超声 心动 图 的 结果 进 
行 确诊 。 随 着 诊断 方法 的 不 断 改进 和 对 超声 
心动 图 在 诊断 正方 面 的 重要 作用 的 认识 , 于 
1994 年 制定 了 新 病例 的 确诊 和 诊断 标准 , 并 
被 广泛 应 用 至 今 ( 表 32-1)。 


微生物 


链球 菌 

链球 菌 ”感染 占 辩 膜 本 身 所 致 正 ( 静 
脉 吸毒 所 致 的 正 除外) 病原 菌 的 55%。 大 约 
35% 的 病例 是 由 草绿 色 链球 菌 所 致 , 它 是 人 
体 正常 的 口 咽 寄生 菌 。 


牛 链球 菌 ”是 人 体 胃 肠 道 的 正常 寄生 
菌 。 牛 链球 菌 感 染 性 心 内 膜 炎 在 老年 患者 更 
容易 发 生 ,超过 1/3 的 患者 具有 消化 道 恶性 肿 
瘤 或 癌 前 病变 。 当 血 培养 出 现 牛 链球 菌 时 ， 
为 了 筛 查 潜在 的 结肠 肿瘤, 应 进行 结肠 镜 检 
查 。 

肺炎 链球 菌 ”很 少 引起 正 , 最 常见 于 本 
酒 者 ;引起 下 的 过 程 通常 是 暴发 性 的 。 临 床 
表现 可 能 和 瓣膜 周围 脓肿 形成 ,心包 炎 或 并 
发 脑膜 炎 有 关 。 通 常 累及 左 心 ,好 发 于 主动 
脉 鸭 。 总 体 来 说 死亡 率 很 高 , 致死 原因 为 办 
膜 迅 速 破坏 和 血 流动 力学 的 变化 。 

肠 球菌 所 致 的 心 内 膜 炎 通常 具有 亚 急性 
临床 过 程 , 这 一 点 和 草绿 色 链 球菌 相似 。 常 
见于 泌尿 生殖 道 术 后 的 老年 男性 和 产科 手术 
的 年 轻 女性 。 虽 然 在 疾病 过 程 中 心脏 杂音 的 
变化 超过 95%, 但 40% 以 上 的 患者 没有 基础 
心脏 病 。 典 型 的 外 周 表现 并 不 常见 。 肠 球菌 
对 常规 抗生素 的 耐 药 使 得 感染 很 难 控制 。 


葡萄 球菌 

葡萄 球菌 占 正 感染 的 20%~30%，80%~ 
90% 是 由 凝固 酶 阴性 的 金黄 色 葡 萄 球菌 所 
致 。 这 些 病原 菌 累及 原先 正常 的 心脏 锥 膜 
而 至 感染 性 心 内 膜 炎 。 金 黄色 葡萄 球菌 所 至 
的 心 内 膜 炎 进 展 迅速 ,并 具有 很 高 的 危险 性 。 
与 常见 的 引起 心 内 膜 炎 的 致 病菌 相 比 , 葡萄 
球菌 引起 的 正 伴 发 迅速 破坏 的 瓣膜 .广泛 转 
移 的 感染 .心肌 脓肿 .化脓 性 心包 炎 I He 
肿 和 血 流动 力学 恶化 等 临床 表现 更 为 常见 。 
为 了 切除 感染 的 瓣膜 和 周围 的 区 域 , 多 数 病 
例 需要 紧急 手术 。 金 黄色 葡萄 球菌 包括 耐 甲 
氧 西林 的 金 葡 菌 是 与 静脉 吸毒 相关 下 最 常见 
的 病原 菌 。 通 常 毒 力 较 小 的 凝固 酶 阴性 的 金 
葡 菌 是 辩 膜 置换 术 所 致 的 正 的 主要 病原 菌 。 


革 兰 氏 阴性 杆菌 
静脉 注射 药物 、 进 行 过 瓣膜 冒 换 术 或 办 
膜 硬化 增加 了 革 兰 氏 阴 性 杆菌 致 正 的 危险 。 
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心脏 辩 膜 疾病 


感染 性 心 内 膜 炎 
32-4 细菌 性 心 内 膜 炎 亚 : 心脏 后 遗 症 


主动 脉 匆 尖 部 的 破坏 和 穿 
T; 二 尖 拆 前 尖 部 穿孔 (破裂 
的 霉菌 性 动脉 瘤 ) 造 成 间隔 
发 生 喷 射 病 损 , 左 心室 肥厚 
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图 32-5 细菌 性 心 内 膜 炎 人 V: 末梢 栓塞 效应 
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表 32-1 Duke 标 准 


明确 的 IE 
病理 标准 
+ 病原 学 :由 费 生 物 培养 或 组 织 学 检查 证 实 , 并 存在 袭 生物 栓 子 或 心 内 脓肿 或 
病理 病 损 : 效 生 物 或 心 内 脓肿 , 进一步 通过 组 织 学 检查 证 实 活动 性 心 内 膜 炎 
临床 标准 
* 两 个 主要 标准 或 


具有 下 的 临床 表现 , 达 不 到 诊断 标准 而 又 不 能 排除 
排除 IE 
诊断 心 内 膜 炎 的 临床 表现 始终 交替 出 现 或 
抗生素 应 用 4 天 或 更 短 时 , 心 内 膜 炎 的 临床 表现 好 转 或 
抗生素 治疗 4 天 或 更 短 后 手术 或 尸体 解剖 没有 正 的 病理 依据 
主要 标准 
1， 血 培养 阳性 
a. 原 发 病灶 不 明确 的 情况 下 诊断 下 的 两 次 血 培养 典型 的 病原 菌 为 
+ 草绿 色 链球 菌 
+ 牛 链球 菌 ,包括 营养 变异 菌株 
+ HACEK 菌 群 
* 社区 获得 性 金黄 色 葡萄 球菌 和 肠 球 菌 
hb, 持续 的 血 培养 阳性 , 规定 与 正 一 致 的 病原 学 结果 的 取 血 时 机 为 : 
* 取 血 间隔 超过 12 小 时 或 
* 三 次 ,四 次 或 多 次 间隔 的 血 培养 ,第 一 次 取 血 和 最 后 一 次 取 血 至 少 间隔 1 小 时 
2. 累及 心 内 膜 的 依据 
a. 阳 性 超声 心动 图 结果 
+ 心 内 不 稳定 的 团 块 , 附着 于 辩 膜 或 支撑 结构 上 、 反 流 喷射 处 或 移植 物 上 , 解剖 学 上 不 足以 解释 这 种 结 
构 或 
+ 脓肿 或 
“新 发 生 的 部 分 断裂 或 人 工 置 换 的 瓣膜 或 
b. 新 的 办 腊 反 流 ( 先 于 杂音 增加 或 变化 的 存在 并 不 充分 ) 
次 要 标准 
1. 易 患 因素 : 易 患 心 内 膜 炎 的 心脏 病变 或 静脉 用 药 
2, 发热 38 和 或 更 高 
3. 血管 病变 :重要 动脉 的 栓塞 . 脓 毒 性 肺 梗死 .霉菌 性 动脉 痛 、 颅 内 出 血 .结膜 下 出 血 、Janeway 损 害 
4. 免疫 损 害 : 肾 小 球 肾炎 、Osler 结 节 、Roth 点 .风湿 热 
5. 病 原 学 依据 : 血 培养 阳性 但 不 符合 上 述 的 主要 诊断 标准 或 活动 性 感染 的 血清 学 证 据 
6. 超声 心动 图 存在 着 正 的 表现 但 不 符合 主要 的 诊断 标准 


下 :感染 性 心 内 膜 炎 


沙门 氏 菌株 对 存在 病变 的 心脏 瓣膜 具有 亲 和 。 常 的 瓣膜 。 常 见 的 并 发 症 包括 严重 的 栓塞 、 
力 ,并 可 能 导致 大 膜 穿孔 或 破坏 .心房 附 壁 血 。 ”不 能 使 汰 膜 无 菌 .神经 系统 并 发 症 , 准 环 脓 
栓 .心肌 炎 和 心包 炎 。 致 正 的 假 单 胞 菌 属 常 。 肿 、 脾 脓肿 、 菌 血 症 复发 和 心力 衰竭 。 建议 对 
见于 静脉 注射 药物 的 患者 , 并 倾向 于 感染 正 。 ” 左 侧 心脏 受累 的 病变 早期 进行 手术 治疗 。 
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HACEK 病 原 菌 

HACEK 菌 群 包括 哮 血 杆菌 属 (H)、 放 线 
杆菌 属 (A), 人 心 杆菌 属 (C). 顺 蚀 艾 肯 氏 菌 
属 (E) 和 从 血 . 骨 .关节 及 咽喉 感染 和 正常 粘 
膜 培养 中 分 离 的 一 个 菌 种 (K)。 所 有 这 些 
细菌 的 培养 比较 复杂 , 从 血液 中 分 离 出 来 
需要 2-~3 周 的 孵育 。 产 生 的 典型 临床 综合 
征 包括 脆性 赣 生 物 、 频 发 栓塞 和 进展 的 心 
力 衰竭 。 


真菌 

大 部 分 真菌 性 心 内 膜 炎 都 有 其 易 患 因 
素 , 如 静脉 吸毒 ,心血 管 搭桥 手术 或 长 时 间 静 
脉 输液 治疗 。 近 平滑 念珠 菌 和 热带 念珠 菌 在 
静脉 注射 的 患者 中 占 优势 , 而 白色 念珠 菌 和 
曲霉 菌 在 其 他 患者 中 占 主 导 地 位 。 由 于 继 发 
大 量 的 块 状 歼 生 物 、 侵 害 心肌 的 趋势 .广泛 的 
全 身 脓 性 栓塞 , 并 且 抗 真菌 药物 的 渗透 性 较 
低 和 其 活性 的 缺乏 , 使 得 真菌 性 心 内 膜 炎 的 
预后 不 佳 。 手 术 治 疗 常常 是 必要 的 ， 


培养 阴性 的 感染 性 心 内 膜 炎 

培养 阴性 的 正常 见 的 原因 包括 近期 应 
用 过 抗生素 、 培 养 复杂 的 病原 菌 生长 缓慢 或 
很 难 培养 的 细菌 (包括 HACEK 菌 群 , 布 氏 杆 
菌 属 , 立 克 次 氏 体 属 ,支原体 .衣原体 .巴尔 通 
氏 体 属 ,军团 杆菌 属 等 ) .真菌 性 心 内 膜 炎 和 
非 感染 性 心 内 膜 炎 或 非 传统 的 诊断 。 


诊断 方法 
血 培养 

在 正 的 诊断 中 是 不 可 替代 的 最 重要 的 
实验 室 检 查 。 菌 血 症 通常 是 持续 不 断 的 , 并 
且 是 低 度 恶性 的 :85%-95% 的 患者 血 培养 阳 
性 。 在 最 初 的 24 小 时 内 至 少 要 抽 三 次 血 培 
养 。 如 果 患 者 前 两 周 用 过 抗生素 , 需要 多 次 
做 血 培养 。 血 培养 阴性 通常 是 由 于 先前 应 用 
过 抗生素 , 但 是 一 些 病原 菌 如 HACEK 菌 群 、 


布 氏 杆菌 属 生长 缓慢 , 需要 4 周 以 上 的 培养 。 
真菌 感染 时 血 培 养 很 可 能 是 阴性 。 如 果 重要 
的 血管 发 生 了 栓塞 , 要 进行 栓 子 切除 术 , 并 且 
切 下 来 的 物质 要 进行 常规 的 细菌 和 真菌 的 染 
色 和 培养 。 对 于 Q 热 . 布 氏 杆菌 病 和 鹦 芽 热 
的 诊断 要 进行 血清 学 的 检查 研究 。 
超声 心动 图 

所 有 的 患者 都 应 进行 超声 心动 图 的 检 
查 。 经 胸腔 超声 心动 图 (TIE) 具 有 快速 . 非 
侵入 性 的 特点 , 并 且 对 更 生物 的 检查 有 极 好 
的 特异 性 (98%)。 但 TTE 的 敏感 性 变化 很 大 
(从 < 50% 到 > 90% 阳 性 )。 经 食道 的 超声 
心动 图 (TEE ) 实 际 上 更 为 敏感 (76%~100%) , 
特别 应 用 于 由 于 肺 部 疾患 .肥胖 ,胸壁 变形 而 
TTE 检查 欠 佳 的 患者 ,并 用 于 评估 三 尖 拆 、 肺 
动脉 锥 和 修复 的 辩 腊 的 功能 。TEE 在 评价 下 
的 并 发 症 如 辩 膜 外 感染 和 脓肿 的 蔓延 方面 具 
有 很 大 的 优势 。TEE 和 TTE 均 阴性 具有 95% 
的 阴性 预测 价值 。 尽 管 如 此 , 当 临 床 高 度 怀 
疑 正 而 最 初 的 超声 心动 结果 阴性 时 , 有 理由 
在 7~10 天 内 重复 进行 超声 心动 检查 。 
实验 室 检查 的 异常 

正 患者 实验 室 检查 的 异常 很 常见 , 但 
无 特异 性 。 血 液 学 指标 通常 不 正常 , 但 没 
有 诊断 意义 。 正 细胞 正 色素 性 贫血 很 常 
JL, 表现 为 慢性 贫血 的 特征 。 大 部 分 患者 
(909%~1009% ) 的 血沉 是 升 高 的 ，40%~50% 的 
患者 特别 是 病程 超过 6 周 的 患者 类 风湿 因子 
阳性 。 还 包括 血小板 减少 症 、 白 细胞 增多 症 、 
高 丙种 球 蛋白 血 症 和 尿 常规 异常 


处 理 和 治疗 
抗菌 治疗 


指导 杀 灭 可 能 致 病菌 的 经 验 性 广 谱 抗 生 
素 治疗 应 在 抽取 血 培养 之 后 开始 应 用 。 随 后 
的 抗生素 选择 应 依据 微生物 敏感 试验 进行 选 
择 。 抗 生 素 的 治疗 需要 持续 很 长 时 间 , 通常 
需要 骨 肠 外 用 药 ( 表 32-2)。 
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表 32-2 ”感染 性 心 内 膜 炎 的 抗生素 治疗 


病原 学 抗生素 治疗 
对 青霉素 敏感 (MIC < Ol pg/ml) HERG 120-180 万 单位 ,每 日 应 用 6 次 ,疗程 4 周 ;或 头孢 曲 松 2g/d， 
的 草绿 色 链 球菌 和 和牛 链球 菌 疗程 4 周 


或 青霉素 G 120-~180 万 单位 , 每 日 应 用 6 次 ", 疗程 2 周 联合 应 用 庆 大 老 
X Imgkg, 每 日 3 次 ,疗程 2 周 

3T 88 3E 30mg/kg ' 机 静脉 滴 注 , 分 2 次 应 用 ,疗程 4 周 ( 仅 应 用 于 而 
B 内 酰胺 酶 的 患者 ) 


对 青霉素 相对 耐 药 (0.01h g/ml < 
MIC < 0.5 p g/ml) 的 草绿 色 链球 菌 
和 和 牛 链球 菌 


HERG 180 万 单位 持续 静脉 滴 注 或 每 日 应 用 6 次 ,疗程 4 周 , 并 联合 
应 用 庆 大 霉 素 Img/kg, 每 日 3 次 ,疗程 2 周 (第 一 代 头孢 菌 素 可 以 将 代 
BRE) 

353 TH AER 3Omp/ kg» 中 静脉 滴 注 ,分 2 次 应 用 ,疗程 4 周 ( 仅 应 用 于 而 
B 内 酰胺 酶 的 患者 ) 


肠 球菌 (和 青竹 案 MIC > 0.5 p g/ml 
的 草绿 色 链 球菌. 营养 易 变 链球 
菌 ) 


MEKC 180 万 ~300 万 单位 ,每 日 应 用 6 次 ,并 联合 应 用 庆 大 短 素 1mg/ 
kg 静脉 滴 注 , 每 日 3 次 "疗程 4-6 周 

或 氨 某 西林 每 日 12g, 分 6 次 应 用 ,联合 庆 大 余 索 1mg/kg 静 脉 滴 注 , 每 日 
3 次 ,疗程 4-6 周 

或 万 古 霉 素 30mg/lkg + 中 静脉 滴 注 ,分 2 次 应 用 ,疗程 4-6 周 ,联合 庆 大 
AC Img/kg 静 脉 滴 注 , 每 日 3 次 ,疗程 4-6 周 ( 仅 应 用 于 耐 B 内 酰胺 酶 
的 患者 ;对 青竹 案 过 丝 的 患者 不 能 用 头孢 菌 素 替代 )* 


葡萄 球菌 ( 青 余 素 敏 感 ) 


青霉素 G 200 万 单位 静脉 滴 注 , 每 日 应 用 6 次 ,疗程 4-6 周 * 


葡萄 球菌 ( 甲 氧 西林 敏感 ,青霉素 
耐 药 ) 


新 青霉素 (或 茶 唑 西林 ) 2g Bs, 每 日 6 次 ,疗程 4-6 周 , 并 联合 应 
用 庆 大 矢 素 Img/kg 静 脉 滴 注 , 每 日 3 次 ,疗程 3-5 天 ” 

si fü CORO C font SARI HAUT AE) 2g 静 脉 滴 注 ,每 日 3 次 ,疗程 
4-6 周 , 联合 庆 大 管 素 Img/kg 静 脉 滴 注 ,每 日 3 次 ,疗程 3-5 天 


葡萄 球菌 ( 甲 氧 西林 耐 药 ) 


TEN WER 30me/ (ke * d) 静 脉 滴 注 ,分 2 次 应 用 ,疗程 4-6 周 


HACEK 菌株 


头孢 曲 松 每 日 2g. 疗 程 4 周 
或 氨 某 西林 28g, 每 日 6 次 .或 12g/d 持 续 静 脉 滴 注 , 联合 庆 大 霉 素 Img/kg 
静脉 滴 注 , 每 日 3 次 ,疗程 4 周 


* 青 宕 案 . 新 青 矢 素 和 荣 唑 西林 的 给 药方 式 是 相当 糯 繁 的 ,常常 要 考虑 到 家 庭 疗 法 的 稳定 性 。 尽 管 如 此 , Se A 
下 24 小 时 之 内 是 稳定 的 , 由 护士 或 护理 员 经 过 适当 的 调节 24 小 时 一 次 给 药 经 泵 持续 静脉 滴 注 

"氨基 炳 成 类 应 用 于 革 兰 氏 阳 性 菌 感染 的 心 内 腊 炎 是 由 于 其 协同 作用 。 因 此 ,剂量 要 低 于 革 兰 氏 阴 性 菌 感 染 的 应 用 。 
要 保证 持续 的 治疗 水 平 需 一 次 给 药 而 无 其 他 选择 。 

肠 球 菌株 的 感 巢 必须 做 氨基 铺 丰 类 耐 药 试验 。 高 水 平 的 耐 药 意味 着 协同 作用 的 丧失 , 因此 , 这 种 情况 下 不 宜 应 用 氨基 


精 武 类 -疗程 也 要 延长 至 8-12 周 


> 是 当 严重 的 并 发 症 即将 发 生 但 还 没 出 现时 进 
人 行 手术 治疗 。 对 患者 的 高 危 关 态 进 和 预测 需 
感染 性 心 内 膜 炎 外 科 手 术 的 指 征 见 表 ”要 更 为 科学 的 方法 。 超 声 心动 图 反映 的 装 生 


32-3- 决定 是 否 手术 和 手术 的 时 机 很 困难 。 
常见 的 情况 是 并 发 症 突然 出 现 , 而 且 第 一 次 
栓塞 可 能 具有 很 大 的 破坏 性 ( 一 个 重要 栓塞 
的 发 生 是 外 科 和 手术 的 指 征 )。 最 理想 的 状态 


物 的 大 小 和 移动 性 很 有 帮助 , 但 不 是 绝对 的 。 
因此 ,决定 手术 与 否 必 须 慎重 考虑 , 要 尽早 与 
心脏 病 专家 .感染 病 专 家 和 心 外 科 医 生 进 行 
讨论 ,全 面 了 解 病情 后 向 患者 及 家 属 解释 手 
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感染 性 心 内 膜 炎 


术 事 宜 。 
表 32-3 ”感染 性 心 内 膜 炎 的 手术 指 征 
+ 药物 治疗 无 效 的 CHF 
+ 至 少 出 现 一 个 重要 脏 器 的 栓塞 
+ 尽管 给 予 了 适当 的 抗生素 治疗 但 菌 血 症 持续 存 
在 
* 超声 心动 图 证 实 了 瓣膜 重要 的 生理 功能 失调 
* 不 恰当 的 抗生素 治疗 (如 真菌 性 下) 
+ WERE 
早期 瓣膜 置换 术 后 的 心 内 膜 炎 和 一 些 迟 发 的 
PVE, 特 别 是 同时 存在 着 耐 药 菌株 
* 感染 扩大 的 证 据 (持续 的 心脏 传导 阻 滞 或 东 支 
传导 阻 潜 . 人 工 拇 膜 脓肿 或 心肌 脓肿 
CHF: 充 血性 心力 衰 竟 ;下 :感染 性 心 内 膜 炎 ;PVE: 人 工 
WC PS Me 


心 内 膜 炎 的 病程 


适宜 的 抗生素 治疗 使 得 临床 症状 改善 、 
体温 降低 ,细菌 清除 。 在 整个 治疗 过 程 中 贫 
血 通常 是 持续 存在 的 ,并 且 需 要 几 周 或 几 个 
月 才能 得 到 纠正 。 反 复发 热 或 持续 发 热 可 能 
是 由 于 控制 感染 失败 ,转移 脓肿 的 形成 .再 发 
栓塞 .输液 相关 的 静脉 炎 , 二 重 感染 或 药物 
(最 多 见于 抗生素 ) 相 关 的 发 热 。 正 常见 的 至 
死 原因 是 神经 系统 和 脓 毒 性 并 发 症 .充血 性 
心力 衰竭 ,栓塞 ,动脉 瘤 破裂 和 心脏 手术 的 并 
发 症 。 


特殊 情况 


ALA BRL PER E 

ATHE C P H (PVE) 占 所 有 IE 的 
109%~15%。 术 后 2 个 月 内 发 生 的 感染 为 
早 发 PVE, 超过 2 个 月 为 迟 发 PVE。 早 发 
PVE 被 认为 是 术 中 或 术 后 早期 的 获得 性 感 
染 。 凝固 酶 阴性 的 葡萄 球菌 如 表皮 葡萄 球 
菌 是 最 常见 的 致 病菌 , 而 机 会 感染 一 般 是 
由 金黄 色 葡萄 球菌 .类 白喉 菌 . 革 兰 氏 阴 性 


296 


杆菌 和 真菌 所 致 。 迟 发 PVE 大 概 是 由 与 
最 初 手术 操作 无 关 的 细菌 引起 的 。 虽 然 早 
R PVE HIRR RA EA, 心 内 膜 炎 的 常见 
致 病菌 如 草绿 色 链 球菌 .表皮 葡萄 球菌 也 
能 见 到 。 

PVE 的 临床 症状 和 体征 与 辩 膜 本 身 病 
变 致 感染 性 心 内 膜 炎 的 临床 表现 相似 。 由 于 
TIE 对 人 工 鸭 膜 的 显影 不 够 清晰 , 因此 必须 
要 进行 TEE 检 查 。 

当 感 染 性 心 内 膜 炎 涉 及 到 人 工 状 膜 的 外 
来 物质 时 , 它 的 治疗 面临 着 更 大 的 挑战 。 经 
验 性 治疗 通常 包括 万 古 霉 素 ,. 庆 大 霉 素 和 利 
福 平 的 联合 应 用 ,但 有 效 的 治疗 必须 要 切除 
Rd ATA. 


预防 

对 那些 具有 潜在 心脏 疾患 的 患者 进行 侵 
人 性 操作 可 能 产生 菌 血 症 , 此 为 感染 性 心 内 
膜 炎 的 高 危 因 素 , 建议 预防 性 应 用 抗生素 。 
针对 牙科 操作 , 建议 成 人 术 前 1 小 时 给 予 阿 
莫 西 林 2.0g 预 防 性 用 药 。 关 于 其 他 手术 预防 
性 用 药 的 详细 情况 见 美国 心脏 病 协 会 的 网 
Jit :http://www.americanheart.org。 


未 来 方向 


抗生素 耐 药 性 的 增加 可 能 还 在 继续 , 这 
使 得 下 患者 的 治疗 决定 更 加 复杂 。 未 来 的 
研究 需要 评估 对 链球 菌 .葡萄 球菌 和 肠 球 菌 
耐 药 菌株 的 治疗 效果 。 一 些 临床 医生 认为 ， 
闭 生 物 的 大 小 和 其 他 超声 心动 图 的 特点 能 够 
预测 那些 预后 不 佳 并 且 需 要 尽早 手术 治疗 的 
高 危 患者 。 影 像 学 技术 方法 的 提高 使 得 依赖 
于 次 生 物 特 点 的 预测 价值 更 为 适用 。 此 外 ， 
未 来 的 研究 还 将 帮助 我 们 决定 除了 辩 周 和 心 
肌 脓肿 外 超声 心动 图 的 结果 是 否 提示 了 手术 
指 征 。 


DERRER 
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第 33 章 


ZENER EE WOE AS 


Charles Dotter RIL, 35 27 WEF Fait 1 ARG a Ka, de 60 PER Po 
轻 ,他 因此 而 闻名 于 世 。 早 期 是 用 逐渐 增 大 的 导管 通过 印 性 扩张 的 方法 来 开通 血管 病变 。 这 
种 方法 最 终 被 带 弹 性 尖端 的 球 梨 导 管 取 代 , 新 方法 首先 应 用 于 外 周 血管 疾病 ,然后 应 用 于 冠 
状 动脉 成 形 。 美 国 国立 心肺 和 血液 研究 所 ( NHLBI ) 注 册 的 资料 、Mansfield SRA FE iE AY 
资料 和 大 量 研究 所 报道 了 经 皮球 种 技术 治疗 狭窄 性 办 膜 病 的 进展 ,并 确定 了 这 种 技术 的 治疗 


价值 。 


技术 的 进步 使 经 皮 方 法 能 更 加 有 效 地 治 
疗 瓣 膜 狭 窗 。 同 样 ,用 于 描述 该 技术 的 术语 
也 在 不 断 发 展 。“ 交 界 分 离 " 一 词 源 于 二 尖 辨 
狭窄 的 外 科 交 界 分 离 手 术 ( 见 第 34 章 )。 一 
些 人 认为 “瓣膜 成 形 术 "应 属于 外 科 手 术 称 
W, 因为 它 更 直接 地 改变 瓣膜 的 结构 。 根 据 
最 初 意见 ， NHLBI 注 册 建 议 * 瓣 膜 切除 术 ” 
用 于 主动 脉 和 肺动脉 手术 , 而 “交界 分 离 " 用 
于 二 尖 轴 手术 。 这 些 术语 经 常 被 使 用 在 较 早 
的 文献 中 。 近 年 来 “瓣膜 成 形 术 "成 为 描述 
用 球 囊 扩张 开放 狭窄 瓣膜 手术 的 术语 。 与 球 
砷 血管 成 形 术 相似 , 在 心血 管 领域 确立 了 这 
一 术语 ,本 章 沿用 该 术语 。 


肺动脉 瓣 狭窄 
病理 生理 学 


肺动脉 办 狭窄 源 于 胎儿 发 育 晚期 过 程 中 
拇 膜 尖 端的 融合 。 肺 动脉 瓣 狭窄 是 孤立 性 右 
心室 (RV) 梗 阻 最 常见 的 形式 , 在 先 心病 患者 
中 大 约 占 7% (也 见于 第 44 章 和 第 45 章 )- 
肺动脉 加 狭窄 可 能 与 显著 的 右 心室 肥厚 和 漏 
斗 部 狭窄 有 关 。 在 血管 造影 片上 , 肺动脉 多 
尖端 融合 产生 典型 的 收缩 期 “ 圆 顶 状 "表现 
(图 33-1)。 瓣 膜 宪 内 存在 组 织 垫 , 形成 增 厚 
而 又 僵硬 的 瓣膜 (被 称 为 发 育 不 良 )。 发 育 不 
良 的 瓣膜 过 度 增 厚 , 通常 使 得 辩 膜 不 适合 经 


皮 辩 膜 成 形 ,尽管 偶尔 有 成 功 的 尝试 。 发 育 
不 良 形式 常见 于 Noonan 综 合 征 。 先 天 性 肺 
动脉 辩 狭 窄 程度 越 严 重 , 右 室 流出 道 狭窄 就 
越 明显 , 这 种 病变 与 肺动脉 关闭 锁 类 似 ， 准 
环 发 育 不 良 是 球 圳 辩 膜 成 形 的 禁忌 证 。 幸 运 
的 是 , 引起 成 年 人 肺动脉 瓣 犹 窗 的 最 常见 原 
因 是 交界 融合 , 这 种 病变 适 于 使 用 经 皮球 圳 
方法 治疗 。 

图 33-2 显示 , 经 皮球 历 瓣 膜 成 形 术 获得 
成 功 之 前 和 之 后 右 心室 与 肺动脉 之 间 压 力 阶 
差 的 变化 。 右 室 流出 道 存 在 相当 程度 的 肺 
动脉 的 下 狭窄 , RUBORE BE FE CR, HET ons 
可 能 被 掩盖 。 辩 膜 成 形 术 后 突然 去 除 因 膜 
DAE, 被 掩盖 的 右 室 漏斗 部 梗阻 可 导致 急性 
失 代 偿 , 有 时 称 之 为 "自杀 性 右 室 "。 补 充 液 
体 、 钙 通道 阻 洁 剂 和 B 受 体 阻 滞 剂 可 用 于 治 
疗 这 种 急性 失 代 偿 。 肺 动脉 半 有 成 形 术 数 个 月 
后 , 肺动脉 瓣 下 肥厚 可 能 有 相当 大 地 逆转 。 
适应 证 

一 般 将 瓣膜 反 流 从 轻 (1 + ) 到 重 (4+ ) 
分 为 4 级 。 即 使 缺乏 症状 , 如 肺动脉 锥 关闭 
不 全 小 于 2 + .心脏 导管 检查 时 发 现 圆 项 状 
肺动脉 辩 、 肺 动脉 辩 最 大 压力 阶 差 50mmHg 
是 明确 的 球 囊 辩 膜 成 形 术 适应 证 。 存 在 右 室 
功能 不 全 或 右 室 衰 竭 的 任何 临床 证 据 以 及 三 
尖 辩 反 流 也 是 适应 证 。 由 于 先前 阐述 的 原 
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经 皮球 圳 瓣膜 成 形 术 


图 33-1 LE i BAS 


RANA AMR. AH 
显示 右 心室 造影 发 现 圆 顶 状 
BER Dah MATE. E 
意 狭窄 后 扩张 的 肺动脉 


开放 状态 的 狭 座 肺动脉 辩 , 3E 
界 融合 ,产生 典型 的 圆 顶 形 


CAR > KG 


开放 状态 的 正常 肺动脉 六 
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BZ RRR MR LIAR 


Fal 33-2 Wii 2 Wk EER BE WT 


@e' 


{E F Inoue ERE (T9 it a BME ER ME ALC; Inoue ZR 
囊 部 分 充盈 (A) 和 Inoue 球 圳 完全 充盈 (B) 


左 肺 动脉 
内 的 导 丝 


Inoue 瓣膜 成 形 
球 囊 定位 于 狭 
SS Bsp OR. 


肺动脉 六 成 形 前 后 的 
肺动脉 -RV 压力 阶 差 


手术 后 着 腊 的 开放 状态 


BRE FARR pr 
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SIBI. iis eB HE AT 


300 心脏 瓣膜 疾病 


经 皮球 圳 瓣膜 成 形 术 


因 , 肺动脉 办 发 育 不 良 患者 的 操作 成 功率 明 
显 降低 。 有 报道 认为 , 肺动脉 辩 的 经 皮球 圳 
拆 腊 成形 术 的 成 功率 在 类 癌 累 及 肺动脉 多 的 
患者 也 较 低 。 


技术 


术 前 应 当 行 右前 斜 头 位 和 正 侧 位 的 右 心 
室 造影 , 肺动脉 造影 可 评价 术 前 肺动脉 辩 关 
闭 不 全 的 程度 。 重 度 肺 动脉 次 关 闭 不 全 是 球 
囊 瓣 膜 成 形 术 的 禁 鼠 证 .如 术 后 发 生 重度 关 
闭 不 全 意味 着 出 现 了 不 良 的 结果 。 超 声 心动 
图 、 磁 共振 或 血管 造影 可 确定 瓣 环 大 小 的 基 
线 值 。 在 导管 室 中 , 可 使 用 导管 ( 带 有 几 个 已 
知 相互 距离 的 不 透 放射 线 的 标志 ) 在 瓣膜 水 
平行 血管 造影 以 确定 合适 的 球 囊 直径 。 也 可 
使 用 与 之 类 似 的 定量 血管 造影 法 。 

经 股 静 脉 ,经 皮 无 畏 插 人 扩张 球 囊 。 球 
变 的 最 大 充 艇 直径 应 当 是 估 测 汰 环 直 径 的 
1.2 到 1.4 倍 (图 33-2)。 与 主动 脉 瓣 ( 见 主动 
脉 瓣 狭窄 部 分 ) 不 同 , 肺动脉 具有 良好 的 弹 
性 , 通常 需要 较 大 直径 的 球 夺 扩张 以 获得 合 
适 的 结果 。 手 术 的 目标 是 最 终 的 最 大 瓣膜 压 
力 阶 差 小 于 30mmHg。 如 达到 该 阅 值 ,复发 
率 非常 低 。 辩 环 较 大 的 患者 可 能 需要 两 个 球 
WE, 多 数 成 年 患者 通常 使 用 一 个 直径 23mm 
的 球 圳 。 有 的 导管 室 习惯 使 用 双 叶 形 或 三 叶 
形 球 囊 。 由 于 在 充 盘 过 程 中 的 稳定 性 良好 ， 
二 尖 瓣 准 有 膜 成 形 的 Inoue 球 囊 正 越 来 越 多 地 
RIT OR HUE 

仔细 测量 术 后 的 压力 阶 差 可 以 鉴别 瓣膜 
残余 狭 窗 抑或 漏斗 部 狭 窗 。 术 后 的 右 室 及 肺 
动脉 造影 有 助 于 评价 肺动脉 瓣 关闭 不 全 的 程 
度 , 后 者 可 能 是 手术 并 发 症 , 也 可 能 代表 存在 
有 意义 的 漏斗 部 狭窄 。 


即刻 结果 和 并 发 症 


很 多 小 组 报道 , 在 儿童 和 成 年 患者 均 获 
得 极 好 的 即刻 结果 , 其 中 一 个 报告 包括 66 名 
婴儿 及 儿童 患者 ,手术 使 最 大 肺动脉 大 压力 


(32 h (92 + 43)mmHg FREF (29 + 20)mmHg, 
心 排 血 量 没有 显著 变化 。NHLBI 成 人 注 
册 研 究 和 人 选 了 37 名 成 年 患者 , 手术 成 功率 
97%, 平 均 最 大 压力 阶 差 由 46mmHg 下 降 至 
18mmHg。 较 大 的 球赛 直径 ( AF PH 
30%~50% ) 可 使 跨 辩 膜 压力 阶 差 下 降 程度 更 
大 而 不 增加 并 发 症 。 

急性 期 的 微小 并 发 症 包括 迷走 反射 症状 
和 右 心室 内 导管 引起 的 室 性 异 位 搏动 。 肺 水 
SFE h EBD Ses, 先前 低 灌注 的 肺 内 
血 流 增加 所 致 ). 心 腔 穿孔 、 高 度 房 室 结 传导 
阻 兴 和 一 过 性 右 心室 流出 道 梗阻 也 有 报告 。 
术 后 约 23 患 者 将 发 生 肺动脉 辩 关 闭 不 全 ,但 
具有 临床 意义 者 罕见 。 


远 期 结果 


目前 已 经 有 肺动脉 瓣 经 皮球 囊 斩 有 膜 成 形 
后 随访 10 年 的 资料 。 在 一 个 有 代表 性 的 研 
究 中 ，62 名 患 儿 接受 了 这 种 手术 , FERM - 
肺动脉 瓣 环 的 比例 为 1.4, 平均 随访 6.4+3.4 
年 。39% 的 患者 发 现 持续 的 肺动脉 辩 关 闭 不 
全 ,有 证 据 显示 漏斗 部 肥厚 进行 性 消退 ,再 狂 
FEH > 35mmHg) 率 仅 4.8%。 辩 膜 发 
育 不 良 患者 的 再 狭窄 较为 常见 。 如 发 生 再 狄 
FE, 再 次 瓣膜 球 历 成 形 术 对 不 合并 肺动脉 办 有 
发 育 不 良 的 患者 可 能 有 效 。 

上 述 结果 优 于 外 科 瓣 膜 切 开 术 的 结果 。 
一 项 入 选 儿童 患者 的 大 规模 外 科 闪 膜 切 开 术 
研究 报道 ,手术 死亡 率 3%, 手术 效果 不 佳 ( 残 
余 压力 阶 差 > 50mmHg) 者 4%。 随 访 34 个 月 
的 手术 后 再 狭窄 发 生 率 14%~33%。 因 此 ,经 
皮球 可 因 膜 成 形 术 可 作为 血管 型 肺动脉 状 狭 
窜 患 者 的 治疗 选择 , 并 可 使 肺动脉 辩 梗阻 得 
到 长 时 间 的 缓解 。 


主动 脉 辩 狭窄 
病理 生理 学 
正常 主动 脉 准 具有 细 而 柔软 的 尖端, 后 
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者 是 由 3 层 组 织 组 成 的 三 明治 结构 , 凑 膜 两 
边 的 每 两 层 组 织 间 都 有 内 皮 覆 盖 。 中 间 的 一 
层 组 织 由 与 辩 叶 方向 平行 排列 的 胶原 纤维 组 
成 ,是 辩 叶 的 主要 支撑 结构 ;靠近 心室 的 一 层 
由 与 辩 叶 边 缘 垂 直 的 弹性 纤维 组 成 , 由 此 可 
使 瘀 叶 保 持 和 柔软 ;每 个 辩 叶 的 基底 层 是 由 下 
松 结缔 组 织 组 成 的 疏松 层 。 

先天 性 畸形 的 主动 脉 汰 一 般 被 描述 为 单 
叶 辩 或 二 叶 辩 。 单 叶 辩 在 出 生 时 就 表现 为 狭 
窄 ,并 在 出 生 后 早期 导致 症状 。 单 叶 主 动脉 
瓣 在 所 有 成 年 孤立 性 主动 脉 准 狭 窄 患者 中 约 
占 10%, 而 二 叶 瓣 在 15-65 岁 的 孤立 性 主动 
EIFS 9 47 60% 。 二 叶 主动 脉 瓣 一 
般 由 大 小 相近 的 两 个 准 尖 组 成 , 有 少量 的 交 
界 融 合 ,但 其 中 一 个 辩 尖 有 假 交界 ( 消 )。 随 
着 时 间 推 移 , 可 发 生 进行 性 的 瓣膜 纤维 化 和 
钙化 沉积 , 使 狭窄 瓣膜 的 功能 恶化 。 也 可 出 
现 部 分 的 交界 融合 ,但 主要 的 问题 是 通常 因 
钙化 和 疤痕 使 辩 膜 变 得 价 硬 。 

老年 人 的 主动 脉 瓣 狭窄 一 般 累及 三 叶 
M, 病变 表现 为 一 个 连续 的 过 程 ,从 良性 主动 
脉 瓣 狭窄 直至 重度 主动 脉 瓣 狭窄。 据 报道 ， 
65 岁 以 上 老年 人 中 主动 脉 瓣 硬化 的 发 生 率 为 
25%, 而 人 群 中 有 重度 主动 脉 拓 狭窄 证 据 者 
为 1%~2% 。 有 证 据 显示 老年 人 主动 脉 瓣 钙 
化 的 机 制 与 动脉 痢 样 硬化 有 关 。 交 界 融 合 很 
少 ;主动 脉 赛 中 可 见 大 的 钙化 沉积 物 。 由 于 
钙化 沉积 , 瓣 叶 柔软 性 逐渐 丧失 。 在 钙化 性 
SE DAIS INE, 球 事 成 形 可 使 压力 阶 差 轻 
度 下 降 , 这 主要 由 于 钙化 结 节 撕 裂 . 辩 尖 撕 列 
及 主动 脉 壁 伸展 所 致 (图 33-3)。 

当 左 心室 (LV) 流 出 道 在 瓣膜 水 平 发 生 
梗阻 时 , 左 心室 和 主动 脉 间 将 产生 压力 阶 差 
(图 33-4)。 压 力 阶 差 和 主动 脉 辩 瓣 口 面积 
(AVA) 的 关系 很 复杂 , 但 主要 取决 于 病变 的 
严重 程度 (用 测量 所 得 的 AVA 代 表 ) 和 心 排 
血 量 (用 跨 主动 脉 辩 血 流 代表 )。 在 主动 脉 辩 
成 形 术 后 , 由 于 心 排 血 量 增加 或 出 现 主动 脉 
WAAKS, 跨 主 动脉 浴血 流 可 能 增加 。 即 


使 实际 上 AVA 得 到 扩大 , 这 种 情况 下 压力 阶 
差 仍 然 会 增加 。 另 外 一 种 情况 是 AVA 扩 大 、 
心 排 血 量 下 降 , 压力 阶 差 也 下 降 。 因 此 , 术 后 
即刻 的 跨 主 动脉 瓣 压力 阶 差 的 改变 并 不 反映 
AVA 实 际 的 变化 。 

由 于 还 存在 其 他 原因 , 不 能 单纯 使 用 
AVA 的 变化 来 解释 辩 膜 成 形 对 压力 阶 差 的 影 
响 。 例 如 , 如 果 基 线 AVA 很 小 ，AVA 较 基线 
值 改善 0.3cm? 将 对 最 大 LV 收缩 压 产 生 显著 
影响 (如 当 AVA 由 0.5cmz 增 加 到 0.8em?), 但 
WR AVA 基线 值 较 大 , 同样 程度 的 变化 只 会 
对 最 大 LV 收缩 压 产生 较 小 的 影响 (如 当 AVA 
由 0.8em* 增 加 到 1.1cm*)。 最 后 , 压力 阶 差 的 
改善 .或 压力 阶 差 和 最 终 辩 口 面积 均 得 到 改 
善 可 作为 评判 手术 是 否 成 功 的 标准 ( 如 最 终 
的 跨 辩 膜 压力 阶 差 < 50mmHg 和 (或 )AVA 改 
善 达 50% )。 
适应 证 

主动 脉 办 狭窄 是 否 需 要 干预 通常 取决 于 
是 否 存在 充血 ,心绞痛 或 劳力 性 晕厥 等 症状 ， 
并 评价 AVA 成 功 改善 的 可 能 性 。 使 用 多 普 
勒 超声 心动 图 系列 测量 跨 状 膜 压力 阶 差 有 助 
于 医生 对 患者 的 随访 。 当 最 大 血 流速 度 超过 
4m/s (估计 压力 阶 差 64mmHg), 症状 将 会 相 
对 迅速 的 出 现 。1 年 内 多 普 勒 测量 的 血 流速 
度 变化 超过 0.3mks 也 是 出 现 症状 的 前 兆 。 由 
于 测量 跨 瓣 膜 压力 阶 差 的 方法 多 种 多 样 , 而 
且 因 膜 压力 阶 差 的 测量 值 取决 于 主动 脉 辩 血 
流速 度 和 有 效 匆 口 面积 ,很 少 使 用 特异 性 的 
AVA 作为 决定 手术 时 机 的 依据 。 对 左 心室 功 
能 减退 .前 向 心 排 血 量 下 降 并 伴随 症状 的 患 
者 而 言 , 应 用 正 性 肌 力 药物 或 硝 普 钠 增加 主 
动脉 辩 血 流 有 助 于 明确 心 排 血 量 降低 (和 继 
发 性 压力 阶 差 降低 ) 是 由 于 瓣膜 狭 窗 抑 或 心 
室 功 能 下 降 所 致 。 对 有 症状 的 患者 而 言 , 大 
多 数 医生 将 AVA 小 于 0.8cm?* 和 平均 主动 脉 
WEHA E> SOmmHg ffe Jo FE zh nt 
狭窄 的 适应 证 。 
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图 33-3 SE BW EX IRER FE WIE BS 
扩张 的 效果 
BOER 
先天 性 
Ime 
AUR PET 
风湿 性 
ao 先前 被 分 离 的 交 
J 要 的 纤维 化 融合 
主动 脉 
WAR 
退行 性 
(IRR 
LET 
aR 的 弹性 回 缩 


can 
x 
2 
le 
0 
245 <45 <35 <25 
基线 LVEF (%) 
75 150 
Pare tenes 接受 经 皮 主动 脉 辩 球 囊 成 形 的 老年 患 
(mig) 者 的 基线 射 血 分 数 (EF) 和 1 年 时 症状 
主动 脉 辩 辩 口 面 积 和 跨 主动 脉 办 血 流 ( 心 输出 量 ) RR ERIS 
的 关系 。 注 意 为 曲线 关系 。 主 动脉 因 关 口 面 积 较 


小 时 曲线 较 平坦 ,在 任意 的 跨 主 动脉 荐 血 流 状态 
下 压力 阶 差 均 较 大 。 由 于 这 种 关系 ,当然 口 面积 
同样 变化 0.3cm 时 ,从 0.5cm 到 0.8cm (A IB) 
对 主动 脉 办 压力 阶 差 的 影响 比 0.8cm BI 1 10m’ (B 
到 C) 更 为 显著 
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图 33-4 主动 脉 辩 球 圳 辩 膜 成 形 


单个 主动 脉 汰 球 襄 在 狭窄 的 主动 脉 
PARR MHAE) RER 
BE). 参见 文中 关于 手术 的 描述 


扩张 的 左 心房 


左 心室 内 导 丝 


左 心室 肥厚 


有 代表 性 的 血 流动 力学 改变 
BARRE HAR REA BARRE 
RARE. Ap Ba TMM 
后 高 保 真 的 同步 LV 及 主动 脉 内 压力 
曲线 和 伴随 的 dp/dt。 阴 影 部 分 为 术 
前 、 术 后 的 跨 主 动脉 办 压力 阶 差 
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是 否 使 用 经 皮 介 人 治疗 取决 于 临床 状况 
和 引起 主动 脉 瓣 狭窄 的 辩 膜 病变 类 型 。 罕 见 
情况 下 , ASA IEA S d: ah ORE HIA e R 
2g BEF MAES EO XS E Eh BK PRD FE 4B 3E RT 
能 从 经 皮球 冲 瓣 膜 成 形 术 中 获 益 , 但 孤立 性 
主动 脉 因 狭窄 在 风湿 性 心脏 病 患 者 中 非常 军 
见 。 

经 皮 介 入 治疗 对 较 大 儿童 患者 的 疗效 较 
为 理想 , 可 作为 一 种 治疗 选择 , 但 新 生 儿 和 非 
常 幼小 患 儿 的 最 初 手术 成 功率 并 不 乐观 。 已 
经 证 明 , 外 科 手 术 对 成 年 患者 的 疗效 优 于 经 
皮球 圳 瓣膜 成 形 术 。 成 年 患者 应 用 经 皮球 圳 
瓣膜 成 形 术 应 当局 限于 外 科 手 术 风险 极 高 的 
患者 ( 如 孕妇 或 伴 心 源 性 休克 的 老年 患者 )。 
在 这 些 情况 下 , 经 皮球 囊 辩 膜 成 形 术 可 作为 
最 终 接受 主动 脉 拓 置换 的 一 座 桥梁 。 另 外 ， 
LV 收缩 功能 正常 .重度 主动 脉 居 狭 窄 的 极 高 
龄 患者 , 如 果 因为 并 存 的 其 他 疾病 不 能 接受 
主动 脉 辩 置换 手术 时 , 激 有 膜 成 形 术 可 以 在 短 
期 内 改善 症状 ,但 长 期 预后 不 佳 。 


技术 


用 于 主动 脉 瓣 球 襄 成 形 的 球 砷 导管 的 最 

大 充 盘 直 径 应 当 略 小 于 测量 所 得 的 主动 脉 闪 
环 直径 。 成 年 患者 常用 直径 20mm (f) EE, 
辩 环 较 大 的 患者 可 能 需要 直径 23mm HERE. 
较 小 直径 的 球 训 用 于 儿童 或 多 环 很 小 的 成 年 
患者 。 较 长 的 球 圳 (如 长 度 5.5cm vs. 3cm) 有 
WF Dj SBR AME TE IM TE HORE h 3e 3 ORE C E 
al. 
术 前 和 术 后 进行 血 流 动力 学 测量 可 确 
定 手术 的 效果 。 球 圳 导管 应 置 于 瓣膜 平面 
的 中 部 , 然后 使 用 经 生理 盐水 稀释 的 造影 剂 
(25% ) 充 僵 球 讲 ( 图 33-4)。 充 至 压 力 似乎 对 
结果 没有 显著 影响 , 因此 已 经 不 再 测量 充 至 
压力 。 通 常 需要 充 到 1-3 次 ,每 次 15-20 秒 。 
使 用 经 皮 ( 经 股 动脉 ,使 用 或 不 使 用 鞘 

管 ) 切 开 (使 用 及 动脉 ) 或 穿 间 隔 ( 经 右 侧 股 静 
脉 使 用 前 向 途径 到 达 主 动脉 办 技术 均 可 得 


到 相似 的 结果 。 穿 间隔 途径 尤其 适用 于 主动 
脉 骼 动脉 显著 动脉 粥 样 硬化 (老年 人 常见 ) 的 
患者 。 在 穿刺 间隔 后 ,将 一 根 0.9652mm 的 导 
丝 依次 送 过 左 心房 . 左 心室 ,并 跨 过 主动 脉 准 
最 终 进入 降 主动 脉 以 保持 导 丝 的 稳定 。 使 用 
8mm 球 于 扩张 房间 隔 穿刺 孔 后 送 入 主动 脉 办 
球 守成 形 导管 。 其 他 的 操作 要 点 与 逆向 技术 
类 似 。 


即刻 结果 和 并 发 症 


对 18 项 老年 患者 接受 球 讲 辩 膜 成 形 术 
临床 研究 的 苓 芋 分 析 显 示 平 均 主 动脉 压力 阶 
差 从 55mmHg 立 即 下 降 至 29mmHg，AVA 由 
0.5cm 增加 到 0.8cm*。 但 这 些 研究 中 普遍 没 
有 测量 心 排 血 量 的 增加 。 

术 前 及 术 后 即刻 监测 的 压力 - 容量 资料 
显示 , 多 数 患 者 的 收缩 功能 没有 变化 , 射 血 分 
数 仅 有 轻 度 增加 ，dp/dt 峰 值 轻 度 下 降 , 心 排 
血 量 .收缩 未 室 壁 张力 及 最 大 室 壁 张力 均 中 
度 下 降 。 手 术 对 心室 舒张 功能 指标 的 影响 更 
加 显著 , 如 最 大 负 向 dp/dt 显 著 降低 、tau ( 反 
映 心室 主动 迟缓 的 指标 ) 延 长 。 手 术 中 一 过 
性 轻 度 缺 血 的 原因 是 某 些 急性 改变 。 

由 于 患者 临床 状况 及 相关 的 心脏 病变 存 
在 差异 , 主动 脉 次 成 形 术 对 儿童 和 新 生 儿 患 
者 的 疗效 差别 很 大 。 许 多 重度 主动 脉 因 狭窄 
的 新 生 儿 合并 了 严重 的 左 心室 发 育 不 良 或 
心 内 膜 纤 维 弹 性 组 织 增生 , 这 使 得 外 科 手 术 
及 经 皮 主动 脉 瓣 成 形 术 的 疗效 都 不 佳 。 对 
新 生 儿 期 之 后 的 患 儿 , 瓣膜 成 形 术 的 疗效 有 
所 改善 。 一 项 人 选 平均 年 龄 9 岁 的 232 名 串 
者 的 临床 研究 资料 显示 , 经 皮 瓣 膜 球 囊 成 形 
术 后 主动 脉 次 压力 阶 差 下 降 了 约 60% (从 
75mmHg 下 降 至 30mmHg)。 因 此 , 在 青少年 
期 接受 球 圳 瓣膜 成 形 术 而 将 外 科 手术 的 时 机 
推迟 至 患者 身体 完全 发 育成 熟 后 是 一 个 合理 
的 选择 。 应 当 指 出 , 即使 锋 腊 成形 术 的 效果 
非常 好 , 仍然 有 再 狭窄 的 可 能 。 由 于 在 成 年 
前 接受 外 科 主 动脉 瓣 置换 术 可 能 面临 因 辩 膜 
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相对 狭窄 (例如 , 在 青少年 时 大 小 合适 的 人 工 
鸭 膜 到 成 年 后 就 显得 显得 相对 较 小 ) 而 需要 
再 次 手术 的 问题 , 即使 存在 缺陷 , BRIE RIE AR 
也 是 青少年 患者 可 以 考虑 的 治疗 手段 。 
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患者 , 但 威胁 生命 的 严重 并 发 症 的 发 生 率 并 
不 高 。 几 乎 所 有 指南 都 指出 瓣膜 成 形 术 仅 适 
用 于 不 适合 接受 外 科 手 术 的 患者 。 在 一 项 
包括 791 名 患者 的 综述 中 , 住院 期 间 死亡 率 
HSAH, 其 中 严重 并 发 症 ( 脑 血 管 意外 .心脏 
穿孔 ,心肌 梗死 或 重度 主动 脉 准 关 闭 不 全 ) 
发 生 率 达 1.5%。 血 管 并 发 症 发 生 率 最 高 , 达 
10.6% « 

在 NHLBI 注 册 研 究 的 671 名 患者 中 , 并 
发 症 发 生 率 更 高 ，25% 的 患者 在 24 小 时 内 
至 少 出 现 了 一 种 并 发 症 ，31% 的 患者 在 出 院 
前 出 现 了 并 发 症 。 最 常见 的 并 发 症 是 需要 输 
1L (23 96), 其 后 依次 为 需要 血管 手术 (7% )、 
脑 血 管 意外 (3% ) .体循环 栓塞 (2% ) 及 心肌 
梗死 (2% )。 所 有 原因 的 死亡 率 为 3%, 死亡 
通常 与 多 器 官 衰竭 及 手术 前 左 室 功 能 减退 有 
关 。 在 存活 至 术 后 30 天 的 患者 中 ,纽约 心 功 
能 分 级 (NYHA ) 改 善 至 少 一 级 者 占 75% 。 


长 期 结果 


主动 脉 因 成 形 术 后 的 短期 研究 资料 显 

示 , 主动 脉 瓣 压力 阶 差 增加 可 早 在 术 后 2 天 
出 现 , 其 发 生 与 主动 脉 瓣 回 缩 有 关 。 术 后 早 
期 可 有 心 排 血 量 进行 性 增加 , 这 种 有 益 的 改 
变 同时 也 是 主动 脉 六 压力 阶 差 增加 的 原因 之 
一 。6 个 月 时 ,大 多 数 患 者 已 经 出 现 再 狭窄 的 
证 据 。 在 一 项 研究 中 ，41 名 经 血 流动 力学 检 
查证 实 发 生 了 再 狭窄 的 患者 在 6 个 月 时 接受 
了 再 次 介入 治疗 。 研 究 中 令 人 感 兴趣 的 结果 
是 , 随访 中 出 现 的 症状 主要 与 舒张 功能 不 全 
有 关 , 而 与 测量 的 AVA 和 压力 阶 差 的 关系 不 
大 。 
在 一 项 随访 1 年 的 研究 中 , 基线 射 血 分 
数 低 于 45% 是 预测 症状 复发 的 指标 。 这 提 


示 左 室 功能 不 良 的 患者 可 能 不 适合 接受 经 皮 
球 襄 主 动脉 次 成 形 术 。 由 于 大 多 数 左 心室 功 
能 正常 的 患者 有 明确 主动 脉 状 辕 换 术 的 适应 
证 , 预期 仅 有 少 部 分 成 年 患者 可 因 短 期 的 症 
状 改善 而 从 辩 膜 成 形 术 中 获 益 。 这 类 患者 最 
可 能 是 那些 极端 高 龄 (超过 90 岁 ) ,由 于 风险 
过 高 而 不 能 接受 外 科 手 术 的 主动 脉 辩 狭 罕 
患者 。 


RAPE 
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二 尖 辩 是 左 心室 流入 途径 中 的 关键 部 
位 ,风湿 性 心脏 病 是 导致 其 狭窄 的 常见 原因 。 
也 可 见 先 天 性 二 尖 瓣 狭窄 (MS), 通常 合并 腿 
案 互相 融合 或 乳头 肌 位 置 异 常 。 两 个 乳头 肌 
的 位 置 可 以 非常 接近 以 至 于 形成 单一 乳头 肌 
(降落 伞 状 乳头 肌 )。 罕 见 情况 下 , ZRA 
在 心房 侧 可 形成 二 尖 瓣 网 而 阻 断 血 流 。 老 年 
人 的 二 尖 辩 瓣 环 钙化 也 可 导致 装 叶 候 硬 和 二 
Jens Cj fica] P REPRE E SCIO ITE), 通 
常 合并 二 尖 辩 反 流 (MR)。 二 尖 瓣 狭 窗 的 其 
他 病因 少见 ,包括 :类 瘤 (通常 合并 卵 圆 孔 未 
闭 或 房间 隔 缺 损 )、 系 统 性 红斑 狼疮 、 类 风湿 性 
关节 炎 、Fabry 病 和 淀粉 样 变 。MS 的 最 常见 
原因 是 风湿 病变 , 通常 还 同时 累及 其 他 瓣膜 。 

从 急性 风湿 热 发 作 到 MS 症状 出 现 的 时 
间 平 均 约 16 年 。 大 多 数 最 终 表现 为 MS 的 患 
者 不 能 回忆 起 急性 风湿 热 的 发 作 情 况 。 风 湿 
性 MS 最 具 特 征 性 的 改变 是 前 叶 和 后 叶 间 的 
交界 融合 。 阻 塞 性 病变 的 过 程 涉 及 腿 索 融 
合 . 增 厚 及 挛缩 , 辩 叶 增 厚 和 钙化 沉积 。 超 声 
心动 图 定量 积分 系统 就 是 对 这 些 特征 性 病变 
严重 程度 的 评价 , 每 一 种 特征 性 病变 均 有 相应 
的 积分 。 积 分 评价 了 二 尖 鸭 前 叶 活动 度 .是 否 
存在 手 膜 增 厚 或 状 膜 下 疤痕 组 织 以 及 钙化 的 
证 据 , 据 此 有 助 于 确定 病变 瓣膜 是 否 适合 经 
皮 辩 膜 成 形 ( 见 适 应 证 )。 图 33-5 显 示 了 经 胸 
二 维 超声 心动 图 发 现 的 瓣膜 病变 情况 。 
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图 33-5 JR ERE OP. 
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辩 口 被 部 分 充盈 (A) , 左 图 示 球 囊 完 全 充盈 (B) ， 参 见 正 

文中 对 操作 技术 的 描述 

Inoue 球 囊 技 术 一 扩大 的 右 
心房 及 左 
心房 


为 超声 积分 较 高 息 者 
A 


球 囊 远 端 部 分 充盈 
Inoue 导 管 从 狭 窜 的 
CURE 
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交界 融合 的 部 位 有 助 于 预测 球 圳 扩张 术 
的 成 功率 。 由 于 球 韶 成 形 术 的 机 制 是 使 引起 
办 叶 融 合 的 纤维 化 交界 撕 裂 , 仅 有 少量 交界 
融合 意味 着 球台 成 形 术 无 效 。 对 仅 累 及 一 侧 
沁 叶 的 偏心 性 交界 融合 患者 而 言 , 充 至 的 球 
者 可 能 会 向 没有 交界 融合 的 辩 叶 移动 , 使 着 
膜 或 心室 损伤 的 风险 增加 。 如 果 仅 是 二 尖 状 
间隔 侧 的 交界 融合 , 充盈 的 球 妻 导致 二 尖 辩 
辩 环 撕 裂 的 风险 也 会 增加 。 

面积 长 轴 法 测量 的 二 尖 光 关口 面积 通 
常 与 多 普 勒 法 的 测量 值 之 间 相关 性 很 好 
如 果 面 积 长 轴 法 的 测量 值 大 于 多 普 勒 法 的 
测量 值 , 这 种 分 歧 可 能 是 存在 显著 辩 下 压力 
阶 差 的 信号。 这 种 故 有 膜 不 适合 接受 球 囊 瓣 
膜 成 形 术 。 
适应 证 

二 尖 轨 狭窄 可 导致 左 心室 流入 道 梗阻 
和 左 心房 (LA) 压 力 升 高 。 使 血 流 增加 (如 运 
动 ) 或 缩短 舒张 时 间 ( 如 快速 性 心律 失常 发 
作 , 如 心房 扑 动 或 辣 动 ) 的 任何 活动 均 可 增加 
二 尖 瓣 压力 阶 差 。 当 跨 二 尖 瓣 压力 阶 差 增加 
时 ,就 会 出 现 呼吸 困难 和 肺 六 血 的 症状 。 存 在 
原 发 性 或 劳力 性 症状 是 MS 需 要 干预 的 指 征 。 

肺动脉 高 压 的 程度 可 能 会 超过 根据 左 心 
房 压 力 估 测 的 数值 。 存 在 肺动脉 高 压 也 是 
MS 需要 干预 的 指 征 , 预期 手术 后 会 有 显著 改 
善 。 肺 血管 阻力 和 MVA 的 相关 性 较 差 。 肺 
血管 阻力 的 增加 可 能 与 肺 毛细 血管 棉 压 升 高 
不 成 比例 。 肺 动脉 压力 过 度 升 高 的 原因 尚 不 
明确 ,但 内 皮 素 ,肾上腺 髓 质 激素 等 两 种 具有 
强大 缩 血管 作用 的 物质 肯定 在 其 中 发 挥 作 
用 。 由 于 球 圳 瓣膜 成 形 术 可 使 肺动脉 高 压 得 
到 显著 改善 , 因此 存在 肺动脉 高 压 或 甚至 还 
未 出 现 充血 性 症状 的 右 心 衰竭 均 是 MS 需要 
干预 的 指 征 。 

选择 瓣膜 置换 术 或 瓣膜 成 形 术 主要 取决 
于 狭窄 的 二 尖 瓣 的 形态 。 已 经 有 一 些 超声 心 
动 图 积分 系统 用 来 评价 次 膜 形态 , 最 常用 的 


是 Massachusetts 总 医院 系统 , 这 一 系统 将 4 个 
形态 特征 中 的 每 一 项 均 分 为 0-4 级 ，0 级 代 
表 正 常 ( 表 33-1)。 积 分 越 高 , 经 皮球 囊 扩 张 
术 获 得 理想 结果 的 可 能 性 越 小 。 许 多 研究 证 
实 积分 系统 可 成 功 预测 手术 的 即刻 结果 , 积 
分 超过 8 分 者 更 容易 出 现 不 良 的 结果 。 如 果 
把 积分 当 作 连续 变量 对 待 , 形态 学 积分 和 术 
后 MVA 增 加 以 及 最 终 的 MVA 之 间 并 没有 显 
著 的 相关 。 积 分 系统 对 所 有 因素 均 采用 了 相 
同 的 权重 , 即使 对 预测 不 良 结果 更 有 价值 的 
某 些 因素 也 是 如 此 。 例 如 , 交界 钙化 对 结果 
的 预测 价值 要 超过 总 积分 。 


表 33-1 ZEMRE HRA: Massachusetts 
总 医院 积分 系统 


测量 
项 目 
A: 拆 叶 1. 活动 度 好 , 仅 诈 叶 尖 阐 活动 受 限 
活动 度 。 2. 狼 叶 中 部 和 基底 部 活动 受 限 
3. 辩 叶 基底 部 在 舒张 期 主要 为 前 向 运动 
4. 无 或 具有 轻 度 的 舒张 期 央 叶 前 向 运动 
B: 固 膜 1, 因 叶 轻 度 增 厚 (4-5mm) 
增 厚 2. 辩 叶 中 央 增 厚 , 镍 叶 边缘 显著 增 厚 
3. 增 厚 范围 超出 了 整个 因 叶 (5~6mm) 
4 所 有 着 叶 组 织 的 显著 增 厚 (二 Smm) 
NES | € LicE p 
9 2. BRE n S RA a de E ( 1/3 
3.300 GAS B c 1/3 部 分 
AME APTA M TAN IAT» JE MR DR 


EU 


AAM 

D; SER 1, 单个 区 域 的 超声 回声 增强 

钙化 2. 脸 叶 边 缘 多 个 散在 区 域 的 超声 回声 
增强 


3. 回 声 增强 扩展 到 辩 叶 中 部 

4. 大 多 数 辩 叶 组 织 的 广泛 回声 增强 
评价 0 分 提示 辩 膜 形态 正常 。 辩 膜 总 积分 和 8 

DERE AMELIE SO OE WE: ALS 1 

形 术 。 进 展 性 的 较 高 的 瓣膜 总 积分 提 

示 即 刻 及 长 期 结果 可 能 不 佳 


患者 在 术 前 应 当 接受 经 食管 超声 心动 图 
检查 以 确认 没有 左 心房 内 血栓 , 同时 还 可 补 
充 经 胸 超声 心动 图 无 法 获得 的 有 关 辩 膜 形态 
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的 信息 。 如 果 存 在 左 心房 内 血栓 ,应当 给 予 
华 法 林 治 疗 4-6 周 , 然后 复查 经 食管 超声 心 
动 图 。 左 心房 内 血栓 位 于 左 心 耳 深部 不 是 手 
ARSE iE, 但 建议 手术 前 应 当 不 存在 任何 心 
房 内 团 块 影 。 

患者 的 年 龄 或 外 科 交 界 分 离 术 病史 对 球 
讲 成 形 术 的 即刻 结果 没有 显著 影响 , 因为 这 
些 患 者 的 瓣膜 形态 可 能 是 适 于 球 厅 成形 术 
的 。 总 之 , 辩 膜 形 态 学 积分 较 低 、MR 小 于 2 + 
的 有 症状 的 患者 是 经 皮 二 尖 瓣 成 形 术 的 适应 
证 。 最 本 质 的 适应 证 是 所 有 有 症状 的 .计算 
的 MVA 小 于 1.5emx 的 MS 患者 。 


技术 


单 球 囊 技术 的 早期 经 验 和 不 太 理想 的 结 
果 促进 了 双 球 囊 技 术 的 发 展 。Inoue 球 囊 独 
特 的 单 球 圳 技术 使 用 非常 普遍 。 多 数 实验 室 
采用 顺 向 技术 , 需要 穿 间隔 。 先 使 用 右 心 导 
管 和 心室 造影 明确 二 尖 瓣 反 流 的 程度 . 心 排 
血 量 .肺动脉 压 .瓣膜 压 差 和 MVA。 有 些 介 
入 心脏 病 学 家 使 用 右 心房 造影 ,通过 左 心房 
灌注 显影 指导 穿 间隔 针 的 方向 。 

穿 间隔 导管 采用 中 空 的 Brockenbrough 
针 , 使 用 8F Mullins 精 。 连 续 压力 监测 可 提醒 
术 者 穿刺 针 是 否 穿刺 了 主动 脉 或 进入 心包 。 
WEA Zeb Bia AD REC, 重新 评估 二 尖 
WEE QEAIMVA. 

双 球 囊 技 术 复杂 。 有 些 术 者 使 用 两 根 导 
引 钢 丝 将 双 球 于 并 列 。 也 有 使 用 单 导管 的 双 
Sal cR bifoil RHE ) sk PSS | FAH (0 SURE 
技术 (多 轨道 系统 )。 无 论 采 用 何 种 方法 , 扩 
张 球 吉 并列 放置 跨越 二 尖 瓣 , 用 稀释 的 造影 
剂 扩张 1~4 次 (图 33-5)。 术 后 重新 评价 二 尖 
MEH, 重复 进行 左 心室 造影 评估 残余 二 尖 
Lir 

Inoue RARE Zr IFT E FRIRE. 12FER 
MES BLE TAY E US AERE hia n] FERIE 
端 扩 张 , (EER ME HY Ps — RE, TE LER. 
拉 剩 余 的 球 圳 部 分 使 其 位 于 二 尖 辩 口 部 , 最 


后 扩张 整个 球 囊 。 双 球 闪 的 最 大 直径 是 预先 
确定 的 , 取决 于 充 列 的 最 大 球 事 直径 。Inoue 
系统 , 直径 取决 于 充 盘 球 种 使 用 的 造影 剂 
的 量 。 这 一 特点 使 得 术 中 可 逐渐 增加 球 圳 
直径 , 而 不 用 更 换 球 训导 管 。 通 过 心脏 超声 
测量 的 二 尖 瓣 口 大 小 , 或 通过 患者 身高 可 估 
计 球 让 大 小 。 最 常 采用 的 型 号 是 最 大 直径 
26mm fil28mm. 

一 旦 进入 左 心室 , 球 计 在 二 尖 辩 口 序列 
扩张 , 每 次 增加 1~2mm。 每 次 扩张 后 评估 左 
心房 压力 和 二 尖 瓣 压 差 。 每 次 球 事 扩张 后 经 
胸 心脏 超声 可 观察 二 尖 瓣 的 变化 和 超声 多 普 
勒 二 尖 瓣 反 流 的 证 据 。 如 果 出 现 二 尖 斩 有 反 流 
或 瓣膜 压 差 下 降 满 意 , 可 以 结束 手术 。 反 复 
测量 心 排 血 量 , 评估 穿 间隔 后 心房 间隔 缺损 
的 情况 , 重复 右 心 导 管 测 压 , 术 后 心室 造影 。 
最 终 辩 膜 面积 在 1.5cm?, 无 2 级 以 上 的 二 尖 准 
反 流 是 理想 的 目标 。 


急性 结果 和 并 发 症 


19 4- XT — J2 WIRE RACE RRE 
刻 预 后 结果 的 临床 研究 显示 , 血 流动 力学 
和 临床 预后 有 即刻 的 改善 。 基 于 上 述 研究 
结果 二 尖 瓣 跨 瓣 压 差 有 50%~70 色 的 下 降 ， 
同时 MVA 5056-100 % 的 提高 。 例 如 术 前 
MVA 0.9em’, RJ MVA 可 达 1.9em*。 术 前 压 
差 14mmHg, 术 后 可 下 降 为 6mmHg。 心 排 血 
量变 化 不 大 。 术 后 瓣膜 面积 采用 双 球 韶 技 术 
和 Inoue 系 统 相似 。 约 8%~10% 患 者 的 辩 膜 
面积 最 终 不 超过 1.0cm。 

肺动脉 压 立 即 会 下 降 , 与 左 心房 压力 变 
化 相 匹 配 。 严 重 肺动脉 高 压 的 患者 ，24 小 时 
肺动脉 压 会 进一步 下 降 , 随后 的 数 月 还 会 继 
SEF BE. 

DETS E HE AS Ji ERI n 
和 瓣膜 流速 的 评估 一 样 , 二 尖 斩 有 成 形 术 后 同 
样 需要 进行 相似 的 评估 。 成 功 的 辩 膜 成 形 
术 MVA 有 50% 的 改善 或 最 终 的 MVA 超 过 
LSem’, 无 2 级 以 上 的 二 尖 六 有 反 流 。 急 性 成 功 


IDEAE RS 


309 


经 皮球 圳 瓣膜 成 形 术 


率 约 为 90%, 取决 于 瓣膜 的 形态 。 预 测 成 功 
率 的 主要 因素 是 辩 膜 积分 低 , 无 明显 的 基线 
二 尖 瓣 反 流 。 

随 着 对 手术 操作 的 不 断 学 习 , 经 皮 二 尖 
辩 因 膜 成 形 术 的 并 发 症 下 降 。 此 手术 操作 主 
要 还 是 局 限 在 相对 少 的 有 较 多 手术 经 验 的 医 
疗 中 心中 进行 。 表 33-2 总 结 了 几 个 综述 中 的 
急性 并 发 症 的 发 生 率 。 术 前 常规 使 用 经 食管 
超声 , 血栓 栓塞 事件 的 危险 几乎 消失 。 主 要 
的 并 发 症 与 穿 间隔 有 关 , 二 尖 瓣 反 流 主要 是 
由 于 扩张 对 瓣膜 的 损伤 。 每 次 扩张 后 的 连续 
超声 评估 可 提高 二 尖 辩 反 流 的 识别 率 , 及 时 
终止 手术 。 术 中 注意 观察 左 心房 v 波 变化 也 
非常 重要 , 提高 急性 恶化 的 二 尖 辩 反 流 识别 
率 。 


表 33-2 SURROGATE 


并 发 症 估计 (%) 
急诊 心脏 手术 14 
心脏 穿孔 / 压 塞 0.5-4 
Wi xA — Se 38 Roc 2-3 


脑 血管 意外 /栓塞 事件 0.5-1.5 
死亡 0-1 


长 期 结果 


生存 率 和 无 事件 生存 率 

报告 的 10 年 生存 率 为 85%~97% 。 无 事 
件 生存 率 可 能 取决 于 理想 的 辩 膜 形态 、 罕 性 
心律 .MVA 压 力 低 .无 2 级 以 上 的 二 尖 辩 反 流 。 
Massachusetts 总 医院 经 验 的 分 析 显 示 , 最 初 
5 年 随访 患者 的 不 良 反应 发 生 率 低 (死亡 .二 
尖 瓣 手术 和 再 次 辩 膜 成 形 术 ), 随后 不 良 反应 
进行 性 增加 , 很 可 能 与 疾病 的 进展 相关 , 而 不 
是 手术 的 并 发 症 。12 年 随访 时 ,超声 积分 < 8 
患者 的 生存 率 (82% 比 57%) 和 无 事件 生存 率 
(38% 比 22%) 比 超声 积分 > 8 的 患者 的 生存 
率 高 。Cox 回归 分 析 可 见长 期 随访 , 联合 事 
件 的 独立 预测 因素 有 :瓣膜 成 形 术 后 二 尖 瓣 
反 流 = 3 级 .超声 积分 > 8. 老 年 .既往 手术 分 


离 术 .纽约 心 功能 分 级 4 级 、 辩 膜 成 形 术 前 二 
尖 状 反 流 2 级 .瓣膜 成 形 术 后 肺动脉 压 高 。 
心房 颤动 对 无 事件 生存 率 有 不 良 影响 ,有 些 
研究 发 现状 膜 钙化 和 基线 二 尖 辩 反 流 也 对 生 
存 率 有 负面 影响 。 


症状 改善 和 再 狭窄 

几乎 所 有 的 研究 都 发 现 经 皮 二 尖 瓣 球 囊 
成 形 术 后 患者 的 症状 有 明显 的 改善 。 瓣 膜 扩 
张 效 果 差 的 或 瓣膜 形态 不 理想 的 患者 症状 更 
容易 复发 。 术 后 再 狭窄 很 难 定义 , 原因 是 最 
初 成 功 的 定义 有 一 定 的 问题 。 早 期 的 研究 
定义 的 再 狭窄 是 指 最 初 MVA 获 益 50% 的 丧 
K, 还 有 其 他 研究 将 MVA 小 于 1.5cm? 包 括 
在 内 。 

几 个 血 流动 力学 研究 显示 , 临床 再 狭 窗 
与 解剖 再 狭窄 的 相关 性 不 好 。 一 研究 报告 
了 310 例 患者 系列 超声 评价 的 再 狭窄 的 资 
料 , 基线 超声 积分 高 , 再 狭窄 定 义 为 MVA 小 
于 1.5cm* 和 (或 ) 最 初 MVA 获 益 50% 的 丧失 。 
急性 手术 成 功率 (最 终 辩 膜 面积 >1.5cm? ) 为 
66%。 成 功 辩 膜 成 形 术 后 6 年 的 累积 再 狭窄 
率 约 为 40%。 惟 一 的 再 狭窄 的 独立 预测 因素 
是 超声 积分 (超声 积分 < 8 患者 的 5 年 再 狭窄 
可 能 性 是 20%, 超声 积分 = 8 的 再 狭窄 可 能 
性 为 61% )。MVA 的 下 降 和 再 狭窄 的 发 生 是 
逐渐 的 和 进行 性 的 。 超 声 再 狭窄 与 不 良 事件 
或 纽约 心 功能 3 或 4 级 症状 相关 , 但 是 多 因素 
分 析 发 现 其 不 适 临床 预后 的 独立 预测 因素 。 

临床 再 狭 窗 更 明显 。 二 尖 瓣 解剖 可 预测 
临床 症状 。 辩 膜 成 形 术 后 7 年 的 再 狭窄 率 为 
20%~39%。 超 声 积分 < 8 患者 10 年 临床 再 
狭窄 率 为 23%。 超 声 积分 9~11 的 患者 临床 
再 狭窄 率 为 55% 。 超 声 积分 > 12 的 患者 临 
床 再 狭窄 率 为 50% 。 


FRIOIABD BAR RHE 
He BEF A FIERDER BURIE A 0 EE E 
AS, 最 初 的 结果 相似 。60 例 解剖 合适 的 患 
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者 , 随机 接受 瓣膜 成 形 术 ( 双 球 事 技术 ) 或 开 
胸 二 尖 瓣 分 离 术 。 两 种 治疗 的 早期 结果 都 
非常 好 。 但 是 3 年 时 , 球面 瓣膜 成 形 术 的 串 
者 MVA 比 开 胸 手术 组 好 (2.4cm 比 1.8cm?)。 
球 圳 辩 膜 成 形 术 组 纽约 心 功能 分 级 1 级 的 占 
72%, 开 胸 手 术 组 纽约 心 功能 分 级 1 级 的 占 
57%» 

Fi— THE TE P90 CH RE A BL Le SEER AE 
MEBER . TFI AS RA RE 
BUR. 随访 7 年 。 研 究 结束 时 , BRIERE BEAUTE, 
术 与 开 胸 辩 膜 分 离 术 组 差异 小 。 球 训 汰 膜 成 
形 术 与 开 胸 瓣膜 分 离 术 组 比 闭 式 瓣 膜 分 离 术 
组 有 更 低 的 临床 再 狭窄 率 ( 球 守 轩 膜 成 形 术 
与 开 胸 准 膜 分 离 术 组 为 09%, 闭 式 瓣 膜 分 离 术 
组 为 27% )。7 年 时 , 球 囊 瓣 膜 成 形 术 组 纽约 
心 功能 分 级 1 级 的 占 87%, 开 胸 瓣膜 分 离 术 
组 纽约 心 功能 分 级 1 级 的 占 90%, FAY ARPA 
分 离 术 组 为 33% 。 

只 要 术 前 瓣膜 积分 下 降 至 可 接受 的 范围 
内 , 术 后 至 少 7 个 月 有 症状 的 二 尖 辩 狭窄 患 
Ph (PRE RIE AR EPO FF 
膜 分 离 术 。 因 此 , 合适 的 瓣膜 形态 患者 建议 
采用 经 皮球 囊 扩 张 途径 。 


zem 
病理 生理 学 


三 尖 因 的 解剖 比 二 尖 辩 的 解剖 变化 更 
大 。 三 尖 辩 的 三 个 辩 叶 的 大 小 不 一 , 甩 叶 最 
小 ,前 叶 最 大 。 尽 管 右 心室 内 某 些 腿 索 连接 
在 不 同 的 乳头 肌 上 , 它们 同时 也 直接 连接 于 
右 心室 内 腊 。 因 此 , 当 右 心室 扩张 时 常常 出 
MOAT. SAME eK. E 
W = EE BLL 10cm. 9] 19 JE BE E 
窗 可 使 右 心室 流出 道 梗阻 。 尽 管 平均 压 差 
2mmHg 可 确立 诊断 , 但 是 多 数学 者 认为 平均 
FE 25 3 /P SmmHg SIRE A THT ELUI F 2.0em^ Hi 
示 严 重 的 三 尖 辩 狭 窗 (TS)。 

SRD BED ML, 很 少 单独 存在 。 风 


湿性 心脏 病 占 所 有 三 尖 斩 狭窄 的 90%。 风 湿 
性 二 尖 状 疾病 患者 中 有 39%~5% 合 并 存在 三 
尖 状 狭窄。 存在 辨 叶 联合 处 的 融合 ,但 是 腿 
索 纤维 化 和 (或 ) 融 合 比 在 风湿 性 二 尖 辩 狭窄 
中 少见 。 辩 叶 钙 化 也 不 常见 。 

在 美国 ,第 二 个 引起 三 尖 因 狭窄 最 常见 
的 原因 是 类 癌 瘤 综合 征 , 三 尖 辩 反 流 常见 。 
ESL PLI ES M IMP 
WORSE. FEES Jen NUT 
RR ikako RR ) pb (des > a IT) PL 
SEW BCR EA. 66 BORRMED TOR Uo 
Sei T Ac XE SPIE, 但 是 有 一 定局 
限 性 。 

开 胸 外 科 三 尖 瓣 分 离 术 也 很 少 做 , 主要 
是 引起 三 尖 瓣 反 流 的 危险 高 。 不 建议 分 离 前 
叶 和 后 叶 。 手 术 可 成 功 分 离 前 叶 和 脑 叶 或 后 
叶 和 脑 叶 。 基 于 外 科 手 术 的 经 验 , BRAE 
成 形 术 似乎 受到 解剖 的 限制 。 

三 尖 瓣 狭窄 患者 的 心 排 血 量 低 . 乏 力 、 全 
身 水 肿 , 因 肝 大 和 腹水 引起 腹部 肿胀 。 颈 部 
可 见 巨 大 a 波 , 有 些 患 者 自己 也 可 以 感觉 到 。 
有 症状 的 三 尖 瓣 狭窄 可 考虑 干预 。 限 制 因 素 
常常 是 由 于 三 尖 瓣 反 流 。 如 果 患 者 不 适合 接 
受 手术 治疗 .有限 的 三 尖 辩 反 流 或 患者 由 三 
尖 瓣 狭窄 转 为 三 尖 瓣 反 流 临 床 可 获 益 时 ,可 
考虑 经 皮 二 尖 拇 瓣膜 成 形 术 。 


操作 和 结果 


经 皮球 训 三 尖 辩 匆 膜 成 形 术 的 应 用 资料 
ERD. HRPE S ERE R 
形 术 相似 。 但 是 , SSRI AC Ae A 
间隔 操作 。NHLBI 球 训 辩 膜 成 形 术 注册 研究 
中 ,只 有 3 例 患 者 对 其 原来 的 辩 膜 进行 了 球 
囊 成 形 术 。 多 数 接受 经 皮球 吉 三 尖 辩 准 膜 成 
形 术 的 患者 同时 接受 经 皮球 圳 二 尖 辩 准 膜 成 
形 术 。 还 没有 经 皮球 圳 三 尖 辩 准 膜 成 形 术 长 
期 有 效 性 的 报道 。 
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猪 或 牛 的 心包 膜 人 造 辩 膜 可 用 于 任何 辩 
膜 位 置 。 由 于 矿 化 和 胶原 的 变性 ,所 有 的 辩 
膜 有 一 定 的 寿命 。 瓣 尖 据 裂 、 纤 维 素 沉着 、 纤 
维 胶原 结构 的 破坏 .穿孔 .纤维 化 . 钙 浸润 似 
平 在 数 年 后 出 现 。10 年 时 ，30% 上 患者 的 生物 
辩 膜 受 损 ，15 年 时 ，50% 以 上 的 受 损 。 在 二 
尖 斩 部 位 的 瓣 异 结构 的 变性 发 生 早 于 主动 脉 
IRE, 因为 二 尖 辩 承受 的 血 流动 力学 压力 更 大 。 
透析 的 患者 更 容易 出 现 瓣膜 的 早期 受 损 。 其 
他 与 瓣膜 损害 有 关 的 因素 有 年 龄 .妊娠 .高 钙 
血 症 。 

辩 叶 融合 在 这 些 瓣 膜 处 不 容易 出 现 , 主要 
的 问题 是 瓣 叶 活动 不 好 。 有 时 , 由 于 瓣 叶 大 小 
不 台 适 (不 匹配 ) 造 成 淤 膜 的 相对 狭窄 。 从 解 
剖 学 的 角度 看 , 由 于 缺乏 瓣 叶 栅 合 的 情况 , 采 
用 经 皮球 惠 准 有 膜 成 形 术 可 能 是 不 合适 的 。 


人 造 潍 膜 成 形 术 


人 造 瓣膜 狭窄 使 用 经 皮球 囊 瓣 膜 成 形 
术 的 资料 很 少 。 两 例 患 者 置 人 猪 的 三 尖 辩 ， 
出 现 狭窄 后 成 功 接受 了 经 皮球 囊 瓣 膜 成 形 
术 , 但 是 在 有 限 的 随访 期 内 钴 膜 出 现 了 “再 狭 


窄 "。NHLBI 球 克 辩 膜 成 形 注 册 研 究 报告 了 
4 例 成 功 的 操作 , 无 随访 。 观 察 取出 的 猪 的 辩 
膜 可 见 有 明显 的 损伤 , 球赛 技术 可 见 并 不 是 
一 个 好 的 选择 。 没 有 前 脆性 资料 评估 这 一 操 
作 的 安全 性 和 有 效 性 。 基 于 现 有 的 证 据 不 推 
荐 人 造 凑 膜 进行 瓣膜 成 形 术 。 
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心脏 激 膜 疾病 的 外 科 治 疗 


房 室 办 的 功能 是 允许 血液 由 心房 进入 心室 ,并 产生 一 定 的 心室 压力 。 当 收缩 压 升 高 至 一 
定 程度 ,主动 脉 办 或 肺动脉 将 开 启 使 血液 进入 动脉 循环 系统 ,而 房 室 兴 闭合 防止 血液 倒流 回 心 
房 。 舒张 期 ,主动 脉 克 和 肺动脉 闪 关 闭 而 房 室 办 开局 ,心室 充 副 最 终 开 始 新 一 轮 的 体 、 肺 拍 环 。 


任何 一 个 心脏 办 有 膜 出 现 了 问题 都 会 导致 
循环 系统 的 效率 下 降 。 状 膜 功 能 不 全 可 增加 
一 个 或 两 个 心室 的 负荷 。 个 别 病例 可 能 出 现 
充血 性 心力 训 竟 并 导致 死亡 。 有 关 辩 膜 病 的 
病因 ,发 病 机 制 .鉴别 诊断 和 诊断 方法 的 更 详 
细 的 介绍 见 本 书 第 27~33 章 。 


背景 


在 发 现 青霉素 以 前 , 风湿 性 心脏 病 流 行 
广泛 。 医 生发 现 二 尖 辩 狭窄 常 继 发 于 风湿 
热 , 然而 药物 治疗 不 能 纠正 由 二 尖 辩 狭窄 产 
生 的 血液 流动 受阻 。 因 此 医生 可 以 考虑 通过 
外 科 手 术 来 解除 狭窄 的 二 尖 瓣 引起 的 阻塞 。 
首次 成 功 的 外 科 治 疗 的 方法 是 切 开 左 心 耳 
后 ,将 手指 从 切口 处 伸 入 左 心房 ,寻找 到 狭窄 
的 二 尖 斩 后 单 靠 指 压 解除 辩 腊 多 窄 。 这 种 最 
初 的 治疗 方法 使 用 后 不 久 , 便 出 现 了 用 来 解 
除 二 尖 瓣 狭窄 的 特殊 的 手术 刀 和 扩张 器 。 早 
期 的 心脏 外 科 手 术 中 , 这 些 操作 都 是 在 心脏 
非 停 跳 情况 下 进行 的 。 

20 世 纪 50 年 代 ,采用 肝素 抗 凝 使 血液 体 
外 循环 而 无 凝集 发 生成 为 现实 , 从 而 推动 了 
心肺 旁 路 机 的 发 展 。 也 使 在 心脏 停 跳 情 况 
下 进行 外 科 修 复 术 同时 维持 生命 体征 成 为 可 
能 。 由 于 心脏 停 跳 技术 的 出 现 , 瓣膜 病理 学 
检查 和 修补 詹 膜 的 愿望 促使 外 科 医 生 和 机 械 
工程 师 协作 研发 人 工 辩 膜 以 替代 那些 因 疾 病 
损毁 较 重 而 不 能 被 修复 的 瓣膜 。 早 期 曾 尝试 
使 用 非 生 物 材料 制作 的 弹性 凑 叶 ,但 因为 这 


BREL S HE LE ERE UE I GT A WC 


SKA 


Ve ze lH JE REPERE, Bett 2 HI 
Wr, (ELE FUE ERE b 52 E TG tn Fe RI" AE x) fü d 
坏 。 随 后 , 设计 师 着 眼 于 自由 浮动 遮 板 的 设 
计 , 如 置 于 笼 样 容器 中 的 碟 或 球 。 被 广泛 用 
于 临床 的 第 一 代 人 造 瓣 膜 正 是 采用 了 这 种 
i it, 包 括 Hufnagel Hè, Starr-Edwards jit, 
Smeloff-Cutter Si} fll Beall iM#( [834-1 ). 19584F, 
Starr-Edwards FPS YUR DAYA PPE A 

这 些 早期 设计 的 瓣膜 尽管 已 经 达到 预 
想 功 能 , 但 是 第 一 代 的 笼 球 瓣 仍 存在 很 大 缺 
陷 : 加 体积 过 大 不 适 于 较 小 的 心室 或 主动 脉 ; 
回流 出 口 较 小 , 产生 相对 狭窄; 国 易 形成 血 
Ve. 可 能 参与 血栓 事件 发 生 , 需要 长 期 的 抗 凝 
治疗 。 


第 二 代 人 造 准 腊 


早期 人 造 瓣膜 存在 的 缺陷 促使 以 人 造 材 
料 或 生物 组 织 为 基础 的 第 二 代 辩 膜 的 发 展 。 
出 现 了 改良 的 笼 球 畴 和 非 铵 链 结构 的 碟 样 
38. 40 Lillehei-Kaster #, Medtronic-Hall JE fil 
Bjórk-Shiley t 等 。St Jude E 和 Carbomedic 
SRE SL IR A LD H s US 09 BEA ERR CI 
34-2). 

Si — ARLA BEA EE 
生 素 溶液 或 冰冻 保存 的 ,来 自 尸体 的 同 种 异 
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图 34-1 第 一 代 人 造 修复 辩 膜 


临床 使 用 的 第 一 代 人 造 辩 膜 均 采 用 笼 内 自由 浮动 的 碟 或 球 


可 以 移动 的 球 
(上 下 移动 ) 
Es es 
TT 
hufnagel if starr-edwards Jf 
放置 于 二 尖 因 位 置 


beall #8 


smeloff-cutter i 


较 小 的 力 即 可 使 碟 
盘 移 动 闭合 腔 口 
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ESE AR Bei SMES TT 


Pal 34-2 第 二 代 人 造 心脏 瓣膜 和 生物 辩 


Mec sm 


Bjórk-Shiley #8 Er e 


GRE SERIA i ELAR RP (00158 0 E UI DAL VL TED AER e 5-2 ERE 


Edwards-Corpentier 
膜 (闭合 ) 


Medtronic 
BB 
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图 34-3 BERES DE, 瘀 膜 滑动 成 形 术 和 辩 环 成 形 术 


APARRA 
MERHER 
叶 (Carpentier 
角 术 式 ) 


间 部 分 已 经 被 切除 


MAR MAIR 


ERLYN, BHAA 
妥 索 .乳头 肌 被 完全 暴露 
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体 瓣 膜 。 但 由 于 它们 来 源 有 限 , 促使 了 易于 
由 导 宰 场 获得 的 猪 潜 膜 的 应 用 。 猪 淮 膜 常 被 
保存 在 成 二 醛 溶液 中 , 安置 在 涤纶 织品 覆盖 
的 塑料 或 金属 支架 上 。 来 源 于 心包 的 瓣膜 也 
有 所 发 展 并 成 功 应 用 于 临床 (图 34-3, 使 用 频 
率 较 低 )。 目 前 临床 中 仍 有 许多 这 些 瓣膜 


病因 和 发 病 机 制 


心脏 瓣膜 疾病 有 两 大 病因 :先天 性 瓣膜 
畸形 和 后 天 获得 性 辩 膜 功能 障碍 。 先 天 畸形 
可 能 发 生 在 一 个 或 多 个 瓣膜 ( 见 第 几 部 分 )。 
患 有 严重 先天 瓣膜 功能 障碍 的 患者 , 若 不 能 
接受 及 时 的 外 科 手术 干预 , 可 能 会 危及 生命 。 
心脏 结构 发 育 正常 的 患者 , 感染 可 在 任何 年 
龄 引起 心 胜 瓣 膜 功 能 障碍 。 风 湿性 心脏 病 是 
仅 次 于 链球 菌 感染 和 感染 性 心 内 膜 炎 的 可 以 
损毁 正常 心 及 瓣膜 的 疾病 。 全 身 性 炎症 性 疾 
病 , 例如 系统 性 红斑 狼疮 , 类 风湿 性 关节 炎 
和 嗜 酸性 粒 细胞 性 心 内 膜 炎 以 及 类 冶 均 可 
以 诱发 心脏 的 膜 病 。 结 缔 组 织 病 , 如 Ehlers- 
Danlos 综 合 征 和 粘液 瘤 退 行 性 变 , 可 以 引起 
瓣膜 畸形 和 功能 障碍 。 严 重 的 心肌 缺 血 和 损 
伤 可 引起 乳头 肌 功 能 失调 , 而 致 二 尖 辩 关闭 
不 全 。 最 后 , 随 着 年 龄 的 增加 常 导 致 动脉 壁 
发 生 粥 样 硬化 改变 和 钙化 , 累及 主动 脉 辩 , 严 
重 时 出 现 辩 叶 钙 化 。 二 尖 辩 环 也 可 以 出 现 严 
重 的 钙化 , ERRERA EN 


临床 表现 


由 于 瓣膜 受 损 的 形式 和 严重 程度 不 同 ， 
以 及 受累 准 膜 的 不 同 , 瓣膜 功能 不 全 的 患者 
在 临床 表现 上 有 很 大 差异 。 受 累 的 辩 膜 可 产 
生 关 闭 不 全 .狭窄 或 两 者 并 存 。 主 动脉 着 中 
度 狭 窗 的 年 轻 患者 临床 上 通常 无 症状 。 同 
样 ,许多 二 尖 准 中 度 狭 罕 或 关闭 不 全 的 患者 
也 无 明显 临床 表现 。 通 常情 况 下 , 有 进行 性 
瓣膜 功能 障碍 的 患者 在 运动 时 出 现 呼 吸 困 


难 。 主 动脉 准 狭 窗 可 见 晕厥, 单 发 或 与 呼吸 
困难 伴 发 的 心绞痛 。 


鉴别 诊断 


对 于 以 呼吸 困难 .乏力 为 主要 表现 的 串 
者 ,应 除外 非 心 源 性 疾病 , 如 :贫血 .高 血压 、 
肺 部 疾病 和 甲状 腺 功能 减退 症 等 , 及 原 发 性 
心肌 病 ( 见 第 12~16 章 )。 如 果 以 心绞痛 症状 
为 主要 表现 , 应 除外 冠状 动脉 疾病 。 


诊断 方法 


心脏 杂音 、 脉 压 差 增 大 、 心 界 扩 大 、 肝 肿 
大 、 腹 水 及 下 肢 水 肿 等 体征 有 助 于 明确 异常 
的 循环 情况 。 胸 片 和 心电图 常 为 心脏 病变 
提供 证 据 。 超 声 心动 图 结合 心 导管 检查 获 
得 的 血 流动 力学 数据 是 可 以 准确 检 出 心脏 
辩 膜 微小 异常 , 是 最 佳 的 定量 和 定性 检查 


处 理 和 治疗 
外 科 治疗 


尽管 有 许多 治疗 心脏 辩 膜 疾病 的 方法 ， 
但 采用 人 造 心脏 因 腊 的 状 膜 置换 术 已 成 为 常 
规 治疗 方法 , JF ERI AT (UHR SR 
三 尖 瓣 修复 ) 有 了 巨大 的 进展 。 二 尖 辩 .三 尖 
辩 关 闭 不 全 修复 过 程 中 常 采 用 的 方法 有 :办 
FREES FUR SES BEI ABA BR «HRS 
GR AA HERR, 以 及 通过 瓣 环 滑动 减 
少 或 增加 拇 叶 面积 (图 34-4)。 对 于 需 行 主动 
脉 汰 置 换 术 的 患者 ,一些 外 科 医 生 推荐 ROSS 
术 式 , 即将 患者 的 肺动脉 辩 移 至 主动 脉 位 置 ， 
给 患者 提供 一 个 新 鲜 的 、 耐 用 的 、 非 易 栓 性 的 
和 血 流动 力学 稳定 的 瓣膜 。 然 后 用 同 种 移植 
誓 腊 重建 肺动脉 大。 能 否 选用 这 一 方法 取决 
于 许多 因素 :患者 辩 膜 的 病理 形态 .年龄 以 及 
对 长 期 抗 凝 治疗 的 耐 受 性 和 依从 性 。 
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图 34-4 经 房间 隔 人 路 的 二 尖 瓣 手术 
(有 时 扩展 为 左 心房 项 部 切口 ) 


通常 经 房间 隔 入 路 以 及 左 心房 顶部 入 路 的 扩展 切口 暴露 二 尖 辩 。 这 种 外 科 暴 露 允 许 极 好 的 二 尖 辩 和 
SOS ,能 通过 标准 的 胸骨 正中 切口 .各 种 胸骨 旁 切口 和 右 胸 切 口 实现 


切 开 并 暴 
露 房间 隔 


脐带 胶布 带 环 
绕 上 腔 静 脉 


房间 隔 切口 


FRE} G 
心脏 停 跳 插 管 
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A= RA 

SRE RG BH ATT IE 
A5 IME AE SZ AS AE AR AR, 原因 是 前 
者 的 手术 死亡 率 明 显 低 于 后 者 。 无 论 是 辩 膜 
修复 术 还 是 置换 术 , 均 需 在 术 后 接受 3-6 个 
月 的 抗 凝 治疗 ,直到 手术 部 位 内 皮 化 。 那 些 
采用 生物 组 织 进行 凑 膜 修复 术 或 置换 术 的 患 
者 , 若 持续 保持 守 性 心律 则 可 停 用 抗 凝 治疗 。 
进行 修复 术 的 患者 远 期 栓塞 事件 发 生 率 较 行 
置换 术 患 者 低 , 这 也 是 在 技术 条 件 许可 下 优 
先 选择 修补 术 的 一 个 原因 。 

严重 疗 痕 形成 和 存在 以 下 进展 性 疾病 时 
二 尖 瓣 和 三 尖 辩 修复 术 效果 不 佳 , 如 活动 性 
风湿 性 心脏 病 、 活 动 性 狼疮 或 其 他 累及 瓣 叶 
的 感染 性 疾病 及 损毁 瓣 叶 及 瓣 环 的 心 内 膜 炎 
症 。 当 出 现 以 上 情况 时 应 选用 瓣膜 置换 本。 
二 尖 固 置换 时 应 保留 部 分 辩 膜 下 腿 索 和 和 乳头 
JL, 以 便 保持 正常 的 心室 收缩 功能 。 
dabo 

主动 脉 瓣 疾病 成 年 患者 很 少 考虑 瓣膜 修 
复 术 治疗 ;而 严重 的 主动 脉 瓣 狭窄 或 反 流 常 
需 行 瓣膜 置换 术 。 患 者 的 年 龄 .生活 方式 及 
医生 和 患者 的 选择 决定 选用 哪 类 人 造 瓣膜。 

因为 可 以 维持 赛 性 心律 的 患者 不 需要 长 
期 的 抗 凝 治疗 , 故 主动 脉 狂 置换 术 采 用 生物 
瓣膜 使 患者 的 出 血 几率 减少 。 不幸 的 是 ,所 
有 生物 瓣 易 损 毁 并 出 现 关闭 不 全 。 生 物 瓣 损 
毁 通 常 发 生 于 心率 增 快 的 青年 患者 和 需 行 血 
液 透 析 的 终 未 期 肾病 患者 。 生 物 瓣 置换 术 对 
于 老年 人 , 尤其 是 死亡 危险 性 较 高 的 老年 患 
者 ,是 最 佳 的 选择 。 对 于 自然 生命 预期 大 于 
15~20 年 的 青年 患者 , 应 选用 耐用 人 造 材料 制 
作 的 瓣膜 , 如 热 解 炭 . 钛 .不 锈 钢 或 这 些 材料 
的 合成 品 。 

dn E Brie, 术 后 所 有 使 用 人 造 辩 膜 的 
患者 均 需 抗 凝 治疗 , FURIA YR SE VILE 
化 。 使 用 非 生 物 辩 的 患者 必须 接受 终生 


抗 凝 治疗 。 


人 造 浴 膜 置换 术 的 相关 问题 


非 生物 辩 膜 的 缝合 环 必 须 与 患者 切除 轩 有 有 
叶 后 的 生理 瓣 环 相 吻 合 。 但 缝合 环 通常 连 
续 、. 粗 糙 且 厚度 不 均匀 。 粗 糙 的 缝合 环 改变 
了 自然 生理 辩 环 的 形状 , 且 由 于 厚度 的 不 同 
使 有 效 流 出 口 面积 减少 。 将 一 个 连续 的 缝合 
环 植 人 非 连续 的 瓣 环 时 , 可 能 因 二 者 间 张 力 
不 匹配 , 从 而 导致 出 现 辩 周 漏 。 所 以 进行 以 
上 所 述 的 外 科 操作 时 , 应 考虑 这 些 可 能 。 

行 主动 脉 准 生物 瓣膜 置换 术 时 不 需要 
SEBRAE. Freehand 464 RAML 
BTF H WI zl CREE E zo D RH E n 
(Ross 操作 ), 而 且 也 用 于 同 源 辩 膜 移植 和 无 
支架 的 猪 瓣 膜 移植 。 


微 创 技术 


采用 小 切口 的 经 冠状 动脉 的 微 创 血 运 重 
HER, 在 非 停 跳 心 脏 上 进行 , 不 需 心肺 旁 路 
(CPB)。 狼 膜 修复 和 替换 操作 中 , 使 用 小 切 
口 是 可 能 的 ,但 由 于 目前 的 技术 和 人 造 汰 膜 
的 形式 仍 需 依赖 CPB 支持 。 

手术 视野 暴露 良好 是 辩 膜 修补 术 或 置换 
术 成 功 的 先决 条 件 。 尽 管 微型 摄像 系统 的 使 
用 提高 了 手术 视野 的 暴露 程度 , 但 小 切口 仍 
Rii TOLER ETE. ARARE TE Se 
露 的 ,很 多 手术 方法 都 是 通过 房间 隔 、 有 时 通 
过 左 房 顶 部 人 路 以 充分 暴露 视野 (图 34-4)。 


未 来 方向 


人 造 心脏 瓣膜 制作 和 缝合 技术 的 提高 使 
血 流动 力学 的 稳定 性 改善 , 进一步 减少 了 血 
栓 并 发 症 。 生 物 保存 技术 的 发 展 使 生物 辩 寿 
命 和 抗 损毁 能 力 增强 , 将 使 生物 瓣 在 年 轻 患 
者 的 治疗 中 成 为 更 好 的 选择 。 

对 外 科 医 生 进 行 的 瓣膜 修补 技术 的 教育 
培训 已 经 变 得 更 加 标准 。 术 前 进行 超声 心 
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动 和 心脏 导管 等 无 创 检查 , 让 医生 可 以 选择 
最 佳 的 手术 方法 。 在 适合 的 患者 中 , 尤其 是 
瓣 环 较 小 而 辩 环 缝合 会 致 狭窄 产生 者 , 选择 
Freehand 术 式 的 人 数 在 增加 。 最 后 , 随 着 基 
因 工程 的 发 展 , 培育 转基因 猪 和 独 独 可 能 
会 出 现 更 适 于 移植 的 生物 因 叶 、 状 腊 和 整个 
心脏 。 
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第 35 章 


心包 疾病 的 临床 特征 及 治疗 


心包 是 一 种 包 绕 心脏 的 双 层 各 状 结构 (图 35-1), 其 中 脏 层 心包 由 单 层 间 皮 细胞 构成 ,附着 
于 心 外 膜 之 上 。 脏 层 心包 在 大 血管 水 平 进行 折合 ,从 而 与 壁 层 心包 连接 在 一 起 ,后 者 是 由 坚 杞 
的 纤维 组 织 构成 的 外 层 心包 。 在 正常 情况 下 ,两 层 心包 之 间 有 少量 液体 分 隔 , 从 而 减少 了 两 者 


之 间 的 摩擦 。 


正常 心包 有 三 种 主要 功能 :将 心脏 固定 
于 纵隔 内 ;在 心脏 内 容积 突然 增加 时 , 限制 心 
脏 扩张 ;还 可 限制 来 自 邻 近 的 肺 部 感染 的 扩 
散 。 然 而 , 由 于 先天 性 心包 缺失 预后 良好 ,使 
得 这 些 功能 的 重要 性 一 直 受 到 人 们 的 质疑 。 
本 章 主要 讨论 四 种 心包 病理 状态 下 的 临床 特 
征 及 处 理 :急性 心包 炎 . 慢 性 心包 炎 . 缩 窄 性 
心包 炎 及 心包 积 液 。 心 包 疾病 所 伴 有 的 复杂 
的 血 流动 力学 反应 将 在 第 36 章 讨论 。 


急性 心包 炎 


急性 心包 炎 是 心包 疾病 最 为 常见 的 一 种 
表现 , 是 心包 的 炎症 (图 35-2)。 一 般 而 言 , 急 
性 心包 炎 是 一 种 自 限 性 疾病 , 口服 抗 感染 药 
物 有 效 , 很 少 需要 住院 治疗 。 这 种 疾病 在 男 
性 比 在 女性 中 常见 , 在 成 人 比 在 儿童 中 多 见 。 
在 美国 , 两 种 最 为 常见 的 急性 心包 炎 的 病因 
为 病毒 性 和 特 发 性 。 其 他 病因 有 :尿毒 症 . 因 
心脏 手术 而 实行 的 心包 切 开 术 ,. 肺 栓塞 , 胶 
原 -血管 疾病 、Dressler 综 合 征 、 肿 瘤 . 结 核 、 
真菌 (如 组 织 胞 浆 菌 病 ). 寄 生 虫 (如 阿 米 巴 原 
虫 ). 粘 液 性 水 肿 、 放 射线 .急性 风湿 热 以 及 外 
伤 等 (图 35-3)。 


临床 表现 
胸痛 是 心包 炎 最 为 常见 的 首要 临床 表 


现 , 它 通常 是 一 种 定位 明确 的 尖锐 的 胸膜 性 
疼痛 。 典 型 的 病例 ,疼痛 于 仰卧 时 加 重 ,前 倾 


位 减轻 。 还 可 伴 有 呼吸 困难 ,心性 ,咳嗽 ,证 
状 性 发 热 等 症状 , 患者 可 能 有 前 驱 病毒 感染 
的 病史 。 体 格 检查 时 , 心包 摩擦 音 常常 是 最 
为 显著 的 体征 , 典型 的 呈 一 种 刮 擦 性 的 声音 ， 
在 胸骨 左 缘 下 端 听 得 最 为 清楚 。 心 包 摩擦 音 
通常 由 三 种 成 分 构成 (患者 为 塞 性 心律 时 )， 
与 心房 收缩 ,心室 收缩 和 和 舒张 早期 心室 快速 
充盈 三 个 时 相对 应 。 有 时 心室 快速 充盈 ( 心 
房 收 缩 ) 所 对 应 的 成 分 可 能 缺 如 , 产生 两 个 成 
分 的 心包 摩擦 音 。 在 连续 的 100 例 急性 心包 
炎 患 者 中 ,大 约 50% 的 患者 中 可 以 听 到 三 种 
成 分 的 心包 摩擦 音 , 而 几乎 在 所 有 病例 中 总 
能 听 到 上 述 摩擦 音 中 的 任意 一 种 (一 个 成 分 、 
两 个 成 分 或 三 个 成 分 )。 


实验 室 和 影像 学 检查 


随 着 急性 心包 炎 的 进展 , 相应 的 心 电 
图 变化 分 为 四 个 阶段 (图 35-2，ECG 及 图 
35-4)。 第 一 阶段 的 心电图 变化 是 伴随 胸痛 
的 发 生 而 出 现 的 ,是 急性 心包 炎 典 型 的 ECG 
改变 .广泛 导 联 ST 段 凹 形 抬 高 , 伴 有 PR 段 压 
低 ( 见 第 3 章 )。 第 二 阶段 发 生 于 几 天 以 后 ， 
表现 为 ST 段 回复 至 基线 ，T 波 变 平 。 在 第 三 
阶段 , 可 见 多 数 导 联 的 T 波 倒置 。 第 四 阶段 
时 T 波 恢复 直立 。 大 多 数 急性 心包 炎 的 病例 
经 历 所 有 这 四 个 阶段 的 时 间 窗 大 约 为 2 周 。 

近乎 90% 的 急性 心包 炎 的 患者 都 有 心 电 
图 异常 , 但 只 有 50% 的 患者 所 有 四 个 阶段 的 
表现 均 有 显现 。 其 他 的 心电图 表现 包括 孤立 


we 
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图 35-1 b — 
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图 35-2 心包 疾病 


轻 度 的 纤维 性 心包 炎 


和 


典型 心电图 改变 : R aVR HV 外 所 有 导 
联 T 波 倒置 ,由 导 联 T 波 处 于 等 电位 线 


心包 积 液 ( 右 侧 有 分 隔 ) 


T 
4 Syspgns —— 心包 积 液 ,制作 胸膜 心包 窗 ,并 通过 
左 侧 第 5 助 间隙 切口 取 活检 标本 
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e A 
样本 活检 发 现 心包 瘤 性 浸润 
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图 35-4 


B 


E 


性 PR 段 压低 , 缺乏 一 个 或 更 多 阶段 的 心电图 
异常 ,或 T 波 倒置 持续 存在 。59%~10% 的 病例 
可 见 到 房 性 心律 失常 。 

实验 室 检查 对 于 急性 心包 炎 没 有 诊断 意 
义 。 可 能 有 一 些 非特 异性 的 炎症 标记 物 包括 
白细胞 计数 增高 。 如 果 同 时 发 生 心肌 炎 , 心 
脏 生物 学 标志 物 ( 肌 酸 激酶 和 肌 钙 蛋白 ) 的 血 
浆 水 平 也 会 升 高 。 


处 理 及 治疗 


大 多 数 急性 心包 炎 的 病例 都 是 自 限 性 
的 ,尽管 症状 可 能 持续 数 周 。 急 性 心包 炎 治 
疗 的 目标 包括 止痛 .识别 及 治疗 基础 病因 、 密 
切 观 察 病情 , 警惕 心脏 压 塞 的 发 生 。 非 省 体 
类 抗 炎 药 通常 是 一 线 止 痛 药 , 但 如 果 48 小 时 
内 疼痛 仍 不 能 缓解 , 可 应 用 激素 类 药物 。 据 
报道 , 心脏 压 塞 可 发 生 于 15% 的 急性 心包 炎 
患者 。 一 项 研究 发 现 ，9% 的 患者 在 一 次 急 
性 心包 炎 之 后 的 最 初 30 天 内 有 一 过 性 的 生 


EEG ERE RR st 


iUc AE, 但 这 种 情况 到 3 个 月 时 即 减 
轻 。 急 性 心包 炎 患 者 中 仅 有 一 小 部 分 会 发 生 
缩 窄 性 心包 炎 , 但 常常 很 多 年 没有 明显 的 临 
床 症状 (将 在 以 下 章节 进行 详细 讨论 )。 


慢性 及 复发 性 心包 炎 


大 约 1/4 的 急性 心包 炎 的 患者 发 展 为 复 
发 性 或 慢性 心包 炎 。 这 些 患 者 大 多 需要 再 次 
应 用 非 省 体 类 抗 炎 药 或 激素 治疗 。 一 些 研究 
者 主张 症状 严重 时 应 用 秋水 仙 碱 治疗 甚至 行 
心包 切除 术 。 


缩 窒 性 心包 炎 


缩 窗 性 心包 炎 的 典型 特征 是 心包 呈 紧 
密 的 纤维 性 增 厚 , 附着 并 包 庄 在 心肌 组 织 外 
面 , 导致 心室 的 每 张 期 充盈 受 损 。( 图 35-5) 
一 般 情 况 下 , 缩 窗 性 心包 炎 常 在 急性 损伤 (如 
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图 35-5 心包 疾病 


经 胸骨 切口 切除 心包 结构 : 
保留 脐 神 经 和 伴随 血管 


AE 
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病毒 感染 ) 后 经 过 数 年 的 时 间 发 生 , 这 种 损伤 
可 引发 慢性 纤维 增生 反应 , 或 者 是 由 某 种 持 
续 刺激 的 慢性 损伤 (如 肾 豪 竭 ) 引 起 。 临床 
E, 缩 窗 性 心包 炎 通 常 是 一 种 慢性 疾病 , 其 
症状 在 数 年 内 持续 进展 。 临 床 表现 为 右 心 
3€. 与 限制 性 心肌 病 、 肝 硬化 、 肺 源 性 心脏 
病 等 情况 类 似 。 由 于 心包 缩 窗 较为 少见 ， 
患者 有 时 会 被 误诊 ( 左 心 豪 或 右 心 衰 , 肝 功 
能 衰竭 等 等 ) 多 年 。 事 实 上 , 缩 罕 性 心包 炎 
患者 在 心包 缩 窄 确诊 之 前 , 常常 因为 其 他 
原因 所 造成 的 症状 而 收入 院 。 更 新 的 检查 


技术 以 及 心包 缩 窗 主要 病因 学 的 改变 ,已 经 
使 人 们 增加 了 对 数 月 内 发 生 的 亚 急性 表现 的 
认识 。 


病因 


在 发 达 国家 , 最 常见 的 引起 心包 缩 窗 的 
原因 有 心脏 手术 .纵隔 放射 ,心包 炎 以 及 特 发 
性 原因 .( 表 35-1) 另 外 一 些 原因 包括 感染 (如 
真菌 或 结核 ). 肿 瘤 ( 如 乳腺 癌 或 淋巴 瘤 ). 结 
缔 组 织 病 (如 系统 性 红斑 狼疮 或 类 风湿 关节 
炎 )、 外 伤 及 药物 等 。 


表 35-1 ”Mayo 诊 所 实践 :在 不 同 群体 中 需 行 心包 穿刺 放 液 的 缩 窄 性 心包 炎 和 心包 积 液 的 病因 


CP 


PE 


1936~1982 年 1985~1995 年 1979~1986 年 1986~1993 年 1993~2000 年 
(n=231) (n=135) (n=182) (n=354) (n=441) 
96 % % % % 
特 发 性 73 33 9 8 8 
感染 性 6 5 4 7 
心脏 手术 后 2 18 21 22 28 
结缔 组 织 病 2 7 3 4 
接触 放射 线 5 13 = - 
急性 心包 炎 10 16 * z 
侵入 性 操作 - = 4 9 14 
肿瘤 性 = = 4l 39 25 
CP: S E PE BL PE: 心包 积 液 需要 心包 穿刺 抽 液 
体格 检查 
临床 表现 体格 检查 常 发 现 , h Fc e PG if 
病史 脉 向 右 心 回流 障碍 , 从 而 导致 区 静脉 压 (JVP) 
缩 窄 性 心包 类 的 症状 和 体征 都 是 因 心 排 增高 . 颈 动脉 搏动 波形 中 Y 降 波 明显 以 及 吸 


出 量 (CO ) 减 低 .体循环 静脉 压 升 高 以 及 肺 静 
脉 瘀 血 所 引起 的 。 典 型 的 病史 是 进行 性 加 重 
的 呼吸 困难 ,水 肿 及 其 他 一 些 容量 负荷 过 重 
的 症状 。 患 者 一 般 都 具有 腹水 和 水 肿 等 右 心 
衰竭 的 表现 ,但 也 可 能 会 出 现 其 他 表现 , 如 厌 
食 . 恶 心 .疲乏 . 端 坐 呼吸 , 以 及 心脏 压 塞 、 房 
性 心律 失常 和 明显 的 肝脏 疾病 。 还 可 因 和 冠状 
动脉 灌注 不 足 或 增 厚 的 心包 对 心 外 膜 冠状 动 
脉 的 压迫 而 造成 典型 的 心绞痛 样 胸痛 。 


气 时 JVP 升 高 (Kussmaul 征 )。 可 有 脉 压 下 降 ， 
多 达 1/3 的 患者 会 出 现 奇 脉 。 由 于 心 排 血 量 
的 下 降 , 还 会 出 现代 偿 性 心动 过 速 。 心 尖 搏 
动 减弱 , 但 因为 心脏 大 小 通常 是 正常 的 , DE 
搏动 很 少 发 生 移 位 。 心 音 变 得 遥远 ,第 一 心 
音 常 较 柔 和 , ARM = TE AIAG 
期 就 几乎 关闭 了 ( 因为 几乎 全 部 的 心室 充 到 
发 生 在 舒张 早期 )。 由 于 心室 充盈 速度 突然 
下 降 , 常 可 在 第 二 心音 之 后 不 久 闻 及 心包 兄 
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击 音 (在 胸骨 左 缘 听 得 最 为 清楚 )。 心包 邑 击 
音 可 与 S3 奔 马 律 相 混淆 , 但 即 击 音 通常 在 心 
动 周期 中 发 生 的 更 早 , 且 音 频 更 高 。 心 包 邑 
击 音 还 会 与 二 尖 瓣 狭窄 时 的 开 瘀 音 混淆 。 诊 
断 时 发 现 的 杂音 一 般 与 心包 炎 无 关 。 腹 水 、 
胸腔 积 液 及 外 周 水 肿 常 可 见 到 。 另 外 , 还 会 
出 现 肝 脾 肿 大 及 其 临床 并 发 症 , 如 由 于 内 脏 
的 淋巴 排泄 功能 受 损 所 造成 的 蛋白 丢失 性 
肠 病 等 。 由 于 最 为 显著 的 体检 发 现 常常 是 
隐匿 性 发 生 的 肝脏 肿 大 及 腹水 ,限制 性 心包 
炎 的 患者 最 初 可 被 误 认为 患 有 肝 硬 化 或 腹腔 
肿瘤 。 


实验 室 和 影像 学 检查 

实验 室 检查 可 发 现 胆 红 素 浓度 升 高 . 肝 
脏 转氨酶 中 度 升 高 . 白 蛋白 浓度 降低 及 凝血 
酶 原 时 间 延 长 等 充血 性 肝病 的 表现 。 

心包 缩 窗 的 患者 心电图 很 少 是 正常 的 。 
常 有 QRS 波 低 电压 及 弥漫 性 T 波 低 平 等 表现 。 
低 电 压 可 由 渗 出 缩 窗 性 疾病 或 心肌 萎缩 所 
致 。 还 可 出 现 传导 异常 及 其 他 非特 异性 心 电 
图 异常 。 大 约 1/3 的 患者 会 发 生 心房 额 动 。 

在 结核 性 心包 炎 较 为 常见 的 时 候 , 高 
达 13 的 慢性 病例 胸部 X 线 检查 发 现 典型 的 
心包 钙化 征象 ,但 目前 这 种 表现 较 少见 .( 图 
35-5 ) 实 际 上 , 现在 的 限制 性 心包 炎 缺 乏 心包 
钙化 表现 已 成 为 一 种 规律 ,而 非 例外 。 肺 泡 
水 肿 和 充血 性 心力 衰竭 的 X 线 表现 罕见 , 如 
有 出 现 ,应 考虑 其 他 的 诊断 。 心 脏 大 小 一 般 
是 正常 的 。 

缩 窗 性 心包 炎 在 二 维 超声 心动 图 中 的 表 
现 包括 :心包 增 厚 . 室 间 隔 运 动 异常 .每 张 期 
左 室 (LV ) 后 壁 变 平 ,心室 大 小 随 呼吸 变化 而 
改变 及 下 腔 静 脉 扩张 等 。 多 普 勒 超声 心动 图 
特点 有 :舒张 期 充盈 受 损 以 及 心 内 压 与 胸腔 
内 压 分 离 。 增 厚 的 心包 对 正常 胸腔 内 于 变化 
向 心包 内 结构 的 传导 起 到 了 缓冲 作用 。 这 种 
在 呼吸 过 程 中 ( 胸 内 ) 压 力 变化 分 离 的 现象 是 
限制 性 心包 炎 的 一 个 特征 , 但 亦 可 发 生 在 心 


脏 压 塞 时 。 由 于 室 间隔 向 左 侧 移 位 且 吸 气相 
肝脏 舒张 期 回 心 血 流速 增加 ，LV 充盈 的 减 
少 使 得 右 室 (RV) 充 盘 的 空间 增加 。 呼 气 时 
左 室 充 盈 增 加 , 伴 有 右 室 充盈 减少 及 肝脏 舒 
张 期 前 向 血 流速 减低 。 在 限制 性 心包 炎 的 患 
者 ,舒张 期 前 向 血 流 常常 大 于 收缩 期 前 向 血 
流 。 另 外 , 因为 通过 三 尖 状 的 血 流 受 到 心包 
以 及 呼 气相 室 间隔 向 右 室 移 位 的 阻碍 , IRA 
张 期 血 流 的 道 转 也 有 增加 。 

心脏 的 CT 及 磁 共 振 (MRI) 检 查 对 于 确 
定 心 包 的 厚度 非常 重要 。 这 两 种 手段 可 以 直 
接 观察 心包 , 并 能 测定 2mm 以 上 的 厚度 ， 检 
查 发 现 心 包 厚 度 正常 并 不 能 除外 限制 性 心包 
K, 因为 手术 证 实 的 限制 性 心包 炎 患 者 中 ， 
这 两 种 影像 学 检查 发 现 心包 厚度 正常 的 高 
达 20%。 同 样 , 并 非 所 有 心包 增 厚 的 患者 都 
患 有 限制 性 心包 炎 ; 然 而 ,心包 厚度 超过 6mm 
在 相当 程度 上 增加 了 诊断 的 特异 性 。 

左 心 或 右 心 导管 检查 可 为 判定 潜在 的 限 
制 性 心包 炎 提 供 重要 信息 。 有 三 个 关键 特 
征 :每 个 心 腔 的 舒张 期 压力 升 高 并 趋 于 相等 ; 
右 室 (RV) 及 左 室 (LV) 舒 张 旱 期 压力 曲线 旦 
“ 深 且 平 "形态 ;以 及 右 房 (RA ) 压 力 曲 线 可 见 
突出 的 Y 降 波 ( 对 于 血 流动 力学 更 详细 的 讨 
论 见 第 36 章 )。 心 脏 导 管 检查 还 可 用 于 行 心 
包 切 除 术 之 前 , 评价 合并 疾病 的 存在 , 如 冠状 
动脉 疾病 (CAD)。 


处 理 及 治疗 


慢性 限制 性 心包 炎 是 一 种 进行 性 疾病 ， 
其 心包 异常 .症状 及 血 流 动力 学 改变 是 不 能 
自行 逆转 的 。 小 部 分 患者 可 存活 数 年 , 而 仅 
有 轻 度 颈 静 脉 充 盈 , 及 适当 饮食 控制 和 应 用 
利尿 剂 即 可 控制 的 外 周 水 肿 。 应 避免 应 用 减 
慢 心 率 的 药物 如 B - 阻 潜 剂 和 钙 通道 阻 汪 剂 ， 
因为 轻 度 的 塞 性 心动 过 速 是 一 种 代 偿 机 制 。 
大 多 数 患者 病情 进行 性 加 重 , 并 出 现 严重 心 
脏 性 恶 病 质 的 并 发 症 。 

治疗 的 主要 措施 是 手术 切除 心包 。 对 于 
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心包 粘连 紧密 的 患者 , 切割 心包 或 许 能 “ 松 
解 " 心 包 ,但 结果 却 不 佳 。 心 包 切 除 术 的 致 
残 率 和 死亡 风险 显著 增高 ,特别 在 老年 患者 
及 那些 具有 显著 术 前 症状 .器 官 功能 不 全 及 
合并 CAD 的 患者 。 心 包 切 除 术 的 死亡 率 据 
报道 在 5.6%~19% 之 间 , 与 RA 压力 相关 。 在 
一 项 系列 研究 中 ，5 年 和 10 年 的 生存 率 分 别 
HY 78% + 5% 115796 + 8%, 比 年 龄 及 性 别 匹 
配 的 人 群 的 生存 率 低 。 

心包 切除 术 后 存活 的 患者 中 ，90% 主诉 
症状 改善 , 近乎 50% 的 患者 症状 消失 。 症 状 
的 缓解 可 以 马上 出 现 , 亦 可 能 需要 数 周到 数 
月 才 出 现 。 但 也 会 出 现 症状 复发 。 


心包 积 液 


心包 积 液 是 对 心包 损伤 的 一 种 反应 。 漏 
出 性 积 液 是 由 于 液体 经 淋巴 管 排泄 受阻 所 
致 , 而 渗 出 性 积 液 则 继 发 于 心包 内 的 炎症 . 感 
染 . 恶 性 肿瘤 及 自身 免疫 过 程 而 产生 。 
病因 

对 于 社区 环境 下 及 那些 不 需要 排 液 治疗 
的 患者 发 生 的 心包 积 液 , 目前 病因 学 资料 较 
少 。 需 要 进行 心包 穿刺 放 液 的 最 常见 的 原因 
有 肿瘤 . 术 后 原因 .经 皮 心脏 打 孔 (如 起 搏 器 
电极 植 信 ). 特 发 性 病因 .结缔 组 织 病 及 感染 
等 ( 表 35-1)。 其 他 原因 见于 急性 心包 炎 、 肾 
衰竭 .凝血 异常 .甲状 腺 功能 减低 .外 伤 .接触 
放射 线 后 、HIV、 及 心肌 梗死 等 。 漏出 性 积 
液 在 很 少 情况 下 可 见于 充血 性 心力 衰竭 . 肝 
硬化 及 妊娠 。 

心包 积 液 常 见于 心脏 手术 术 后 , REF 
80% 以 上 的 病例 。 通 常 10 天 时 积 液 量 最 大 ， 
手术 后 一 个 月 内 自行 消失 。 

恶性 肿瘤 是 最 为 常见 的 心包 积 液 原因 之 
一 , 据 报 道 , 尸检 的 病例 中 癌症 患者 达 20%。 
引起 心包 积 液 的 最 常见 的 原 发 性 肿瘤 来 自 肺 
(40%)、 乳 腺 (23%). 淋 巴 瘤 (11%) 及 白血病 


(5%)。 癌症 患者 的 心包 积 液 在 大 约 50% 的 
时 间 里 都 是 恶性 的 。 癌 症 患 者 心包 积 液 非 恶 
性 的 原因 包括 放射 线 所 致 的 心包 炎 及 感染 。 


临床 表现 


心包 积 液 的 临床 表现 取决 于 心包 内 的 压 
力 , 而 后 者 又 取决 于 心包 衷 内 液体 积聚 的 量 
及 速度 。 随 着 心包 内 压力 增加 , 心室 的 舒张 
期 压力 亦 在 增加 。 为 维持 通过 三 尖 准 和 二 尖 
其 的 前 向 血 流 , 心房 压力 也 增加 。 心 包 内 压 
力 进一步 增加 则 会 导致 心室 充 乔 减 少 ,引起 
CO 受 损 及 低 血压 。 心 包 内 液体 积聚 速度 较 
快 时 ,仅仅 80ml 的 液体 即 可 使 心包 内 压力 升 
高 , 而 积 液 缓慢 增加 时 , 却 可 达 2L 而 毫 无 症 
状 。 当 心包 内 液体 积聚 较 快 且 持 续 存在 时 ， 
就 会 发 生 心 脏 奈 塞 ,心脏 压 塞 的 血 流动 力学 
将 在 第 36 章 中 详细 讨论 。 


病史 和 体格 检查 


大 部 分 的 心包 积 液 都 是 无 症状 的 ,一旦 
症状 出 现 ,最 常见 的 主诉 有 :呼吸 困难 (85% )、 
咳嗽 (30%)、 端 坐 呼吸 (25%) 和 胸痛 (20% ) s 
心包 积 液 的 常见 体征 包括 奇 脉 (45%) .呼吸 
急促 (45%) ,心动 过 速 (40%)、 低 血压 (25%) 
以 及 外 周 水 肿 (20%), 所 有 这 些 症状 都 提示 
心脏 压 塞 存在 的 可 能 。 

少量 的 心包 积 液 通过 体格 检查 一 般 不 易 
发 现 。 大量 心包 积 液 导致 心音 减弱 , 有 时 产 
^k Ewart fie, 即 由 于 左 肺 受 心 包 积 液压 迫 , 而 
使 左 侧 肩 腥 角 下 方 出 现 邑 浊音 。 

伴 有 心脏 压 塞 的 患者 常常 出 现 心动 过 速 
和 呼吸 急促 , 从 而 显得 情况 较 差 ( 图 35-6)。 
心脏 压 塞 是 一 种 紧急 情况 ,需要 收 住院 并 采 
取 干 预 措施 来 缓解 相关 血 流动 力学 异常 。 描 
述 心脏 压 塞 的 典型 Beck 三 联 征 包括 低 血 压 、 
DERE RABE. LESH A 
Wk. 即 吸 气 时 SBP 下 降 10mmHg 以 上 。 正 常 
情况 下 吸 气 时 SBP 是 下 降 的 , 但 生理 性 呼吸 
相 的 变化 在 吸 气 时 伴随 的 CO 下 降 对 体循环 
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图 35-6 心脏 压 塞 


患者 处 于 不 同 
程度 的 休克 或 
HERE 


常常 存在 动脉 压 
及 脉 压 下 降 , 但 
不 是 特征 性 的 


心脏 压 塞 时 静脉 压 进行 性 升 高 , 且 皇 线性 ; 动脉 压 可 正常 
或 升 高 ,缺乏 诊断 的 可 靠 性 
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血压 的 影响 在 心脏 压 塞 时 被 扩大 了 。 然 而 ， 
奇 脉 对 于 心脏 压 塞 而 言 既 不 敏感 也 不 特异 。 
它 还 可 见于 缩 窗 性 心包 炎 、 阻 塞 性 肺病 、RV 
心 梗 , 肺 栓塞 及 大 量 胸腔 积 液 。 


心电图 

典型 的 心电图 表现 包括 窦 性 心动 过 速 和 
低 电压 。 如 果 同 时 伴 有 心包 炎 , 还 可 出 现 PR 
段 压低 ,广泛 导 联 ST 段 抬 高 , 还 可 能 伴 有 房 
性 快速 性 心律 失常 。 电 交替 , 是 最 为 特异 的 
心电图 表现 ,是 指 R 波 电压 高 低 交替 ,但 这 种 
特征 较为 军 见 ,只 有 在 大 量 心包 积 液 的 时 候 
才 会 出 现 。 


胸部 放射 线 检查 

心包 内 液体 积聚 至 少 达 200m1 时 ，X 线 
下 才 可 见 到 心 影 增 大 。 大 量 心包 积 液 时 产生 
所 谓 的 水 瓶 征 。13~1/2 的 患者 同时 伴 有 胸 
腔 积 液 , 其 中 左 侧 较 右 侧 常 见 。 有 时 还 可 观 
察 到 心包 脂肪 垫 与 心脏 的 外 部 轮廓 分 离 的 征 
象 ,尤其 在 侧 位 片 更 为 明显 。 


超声 心动 图 

超声 心动 图 是 一 种 作为 确定 心包 积 液 的 
金 标 准 的 检查 。 心 包 积 液 表现 为 脏 层 和 壁 层 
心包 之 间 的 无 回声 区 域 。 积 液 可 以 是 圆周 样 
的 (完全 环绕 心脏 ), 也 可 以 是 有 分 隔 的 。 心 
脏 压 塞 时 , 超声 心动 图 表现 为 舒张 期 右 房 和 
右 室 塌陷 。 多 普 勒 检查 可 说 明 呼吸 变化 时 显 
著 影 响 经 三 尖 斩 及 二 尖 辩 血 流 的 原因 。 超声 
心动 图 是 检查 心包 积 液 的 一 种 敏感 而 特异 的 
手段 。 然 而 , 在 胸腔 积 液 . 心 包 增 厚 、 心 包 脂 
肪 增多 (特别 是 前 心包 脂肪 垫 )、 肺 膨胀 不 全 
及 纵隔 病变 时 却 可 能 出 现 假 阳性 结果 。 经 胸 
超声 心动 图 一 般 即 可 做 出 诊断 , 诊断 心脏 压 
塞 时 很 少 需要 进行 经 食管 超声 心动 图 检查 。 


计算 机 断层 显 像 
CT 扫描 可 发 现 少 至 50ml 的 液体 。 这 种 


手段 很 少 用 于 可 疑 积 液 患者 的 判定 ,更 为 常 
见 的 是 , 患者 在 因为 其 他 的 指 征 ( 如 肺癌 ,不 
明 原 因 的 呼吸 困难 ) 而 行 胸部 CT 检查 时 偶然 
发 现 心包 积 液 的 存在 。 


磁 共振 显 像 

MRI 最 少 可 检 出 30ml 的 液体 , 可 根据 TI 
和 T2 信 和 号 强度 用 于 鉴别 出 血性 和 非 出 血性 
积 液 。 


处 理 和 治疗 


大 多 数 心包 积 液 不 需要 放 液 即 可 自行 
消失 。 然 而 , 有 些 患者 则 需要 进行 心包 穿 
刺 放 液 来 紧急 处 理 心脏 压 塞 (图 35-6) 或 用 
于 诊断 的 目的 。 心 包 穿刺 放 液 术 可 以 经 皮 
也 可 以 通过 手术 来 进行 。 手 术 的 方法 具有 
几 方面 的 优点 , 可 充分 排除 分 隔 的 积 液 , 并 
可 获取 心包 组 织 进行 活检 。 但 经 皮 心 包 穿 
刺 放 液 较为 简单 .迅速 , 且 恢复 所 需 的 时 间 
较 少 。 

虽然 超声 心动 图 引导 的 经 胸壁 途径 得 到 
广泛 应 用 , 剑 突 下 途径 也 常用 于 经 皮 心 包 穿 
刺 放 液 。 可 以 在 心电图 .超声 心动 图 及 放射 
线 引导 下 进 针 。 虽 然 心 包 穿刺 放 液 通常 可 改 
善 临床 症状 , 但 穿刺 后 肺 水 肿 、 低 血压 及 急 
性 心 功能 障碍 也 有 报道 。 这 种 操作 的 安全 性 
和 有 效 性 取决 于 操作 者 的 技术 以 及 积 液 的 
量 。 据 报道 , 成 功放 液 后 积 液 复发 的 几率 在 
12%~40%。 

恶性 心包 积 液 易于 复发 , 有 几 种 方法 被 
推荐 用 于 防止 反复 进行 心包 穿刺 放 液 的 必 
要 。 文 献 中 报道 的 主要 包括 一 些小 规模 的 前 
脆性 研究 和 一 些 较 大 规模 的 回顾 性 研究 , 但 
对 于 怎样 才 是 最 好 的 策略 并 没有 形成 一 致意 
见 。 球 赛 心包 切 开 术 是 指 在 荧光 透视 下 将 球 
PLA DAL EA, 利用 球 计 在 心包 上 撕 开 一 
个 洞 。 这 个 洞 可 以 使 心包 内 液体 排出 到 胸腔 
内 。 心包 硬化 指 在 心包 腔 内 使 用 硬化 剂 ( 如 
四 环 素 .多 西 环 素 、 顺 铂 、5- 氰 尿 喀 喧 . 博 来 
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AR). 导致 心包 壁 层 和 脏 层 疗 痕 组 织 形成 ， 
从 而 消除 心包 腔 。 成 功率 高 达 91%, 但 潜在 
的 并 发 症 有 剧烈 疼痛 、 房 性 心律 失常 发热 及 
感染 。 另 一 个 可 行 的 办 法 , 即 通 过 手术 在 剑 
突 下 开 一 个 心包 窗 , 这 个 操作 致 残 率 .死亡 率 
及 复发 率 均 较 低 , 而 且 可 在 局 麻 下 进行 。 然 
而 这 种 方法 对 于 有 分 隔 的 心包 积 液 效 果 欠 
佳 。 在 有 些 情况 下 , 胸腔 心包 窗 可 以 通过 开 
胸 途 径 在 全 麻 下 完成 。 


未 来 方向 


对 于 心包 疾病 的 诊断 正 变 得 更 加 准确 ， 
从 而 使 治疗 水 平 也 进一步 提高 。 未 来 的 挑战 
在 于 发 展 出 更 为 有 效 的 治疗 方法 , 来 治疗 更 
为 严重 心包 疾病 , 如 难 治 性 心包 炎 、 缩 窗 性 心 
包 炎 及 心脏 压 塞 。 在 这 个 领域 里 , 可 能 是 由 
于 诊断 的 不 准确 性 , 近 十 年 来 并 没有 太 多 的 
提高 。 准 确诊 断 心 包 疾病 是 第 36 章 讨论 的 


重点 ,未 来 的 进步 将 为 治疗 的 提高 带 来 希望 。 
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心包 疾病 的 诊断 和 血 流动 力学 


心包 疾病 可 出 现 于 门诊 患者 ,需要 进行 侵入 性 诊断 检查 和 手术 ,或 两 者 中 的 一 种 情况 ( 见 
第 35 章 )。 本 章 集中 讨论 那些 造成 血 流动 力学 障碍 的 较 严重 表现 。 在 这 些 情 况 下 ,心包 疾病 抑 
制 心脏 的 舒张 期 充盈 。 临 床上 , 缩 窄 性 心包 炎 常 表现 为 右 侧 心力 衰竭 ,而 心脏 压 塞 则 表现 为 明 
显 的 低 血压 。 对 这 些 情况 做 出 诊断 并 非 易 事 ,因为 这 些 疾病 过 程 可 能 合并 存在 ( 渗 出 - 缩 窗 性 
心包 炎 ), 较 轻 的 病例 需要 增加 液体 负荷 才能 诱发 出 典型 的 血 流动 力学 改变 ( 隐匿 性 缩 窜 性 心 
包 炎 )。 另 外 ,本 章 还 描述 了 局 限 性 和 一 过 性 的 缩 窜 性 心包 燃 。 限 制 性 心包 炎 和 限制 性 心肌 病 


的 鉴别 诊断 ,也 是 一 个 具有 挑战 性 的 问题 ,基本 已 在 第 14 章 中 详细 论述 。 


病因 和 发 病 机 制 


正常 生理 学 


要 理解 心包 疾病 的 血 流动 力学 特点 , 重 
要 的 是 要 理解 心包 腔 (是 脏 层 和 壁 层 心包 之 
间 的 空间 , 通常 其 中 只 有 少量 液体 ) 是 一 个 可 
积聚 大 量 液体 的 空间 。 

心包 腔 内 的 液体 与 血浆 保持 着 动态 平 
衔 ， 正 常情 况 下 , 心包 内 液体 少 于 50ml, 属 漏 
出 液 , 蛋白 含量 较 低 。 由 于 心包 腔 内 有 很 多 
小 罕 和 隐 窜 (在 心房 .上 腔 静 脉 .大 血管 . 肺 静 
脉 .和 下 腔 静 脉 周围 ), 正常 心包 的 储备 容积 
至 少 可 容纳 250ml 液体。 

心包 为 心脏 与 周围 结构 之 间 提供 了 一 层 
薄 薄 的 组 织 屏障 , 并 对 心脏 具有 持续 的 压力 ， 
相 比 于 室 壁 较 厚 的 左 心室 而 言 , 心包 对 壁 较 
薄 的 组 织 (如 心房 和 右 心室 ) 影 响 更 大 。 MR 
时 心脏 内 的 舒张 期 压力 直接 受 心包 制约 的 影 
响 (例如 心包 切除 会 导致 右 心室 扩大 , 而 左 心 
室 不 扩大 )。 

正常 心包 内 压力 在 -6--3mmHg 之 间 , 直 
接 反映 了 胸腔 内 压 的 变化 。 心 包 和 心 腔 内 的 
压力 差 值 ( 跨 壁 压 ) 约 为 3mmHg。 与 心肌 相 
比 ,心包 要 坚硬 的 多 , 一 旦 超过 了 心包 的 储备 
容积 , 正常 心包 的 压力 容积 曲线 即 会 急剧 上 


升 。 心包 对 心室 收缩 期 作用 较 小 ,但 是 由 于 
房间 隔 和 室 间隔 的 运动 不 受 心包 限制 的 影 
响 , 因此 心包 可 使 右 侧 和 左 侧 心 腔 之 间 的 相 
互 作用 增强 。 

心脏 内 压力 是 各 个 心脏 结 构 收 缩 和 舒张 
的 反映 , 也 反映 了 胸腔 和 心包 压力 作用 的 变 
化 (图 36-1)。 因 此 , 胸腔 及 心包 压力 的 变化 
影响 心 内 压力 的 测定 。 吸 气 时 , 胸腔 内 压 下 
降 而 腹腔 内 压 增加 。 回 流 到 右 心 的 血液 增 
加 , 而 回 到 左 心 的 血液 轻 度 减少 。 胸 腔 内 压 
的 下 降 还 会 造成 主动 脉 根 部 跨 壁 压 的 增加 
有 效 增 加 左 室 射 血 的 阻力 。 呼 气 时 的 情况 则 
相反 。 正常 情况 下 , 呼吸 的 改变 可 以 反映 在 
心包 内 压 及 心 内 压力 的 变化 中 , 吸 气 使 测定 
的 右 心 房 压力 及 收缩 期 右 室 (RV) 压 力 降低 
比 左 心 压 力 降低 更 明显 。 

吸 气 最 终 导致 的 左 室 (LV ) SE TRUE EHI 
及 射 血 阻力 增加 使 得 LV 心 排 血 量 轻 度 下 
降 , 且 吸 气 时 主动 脉 脉 压 也 轻 度 减 低 。 从 
吸 气 时 明显 的 负 压 改变 到 呼 气 时 明显 的 正 
压 , 这 种 胸腔 内 压 显著 的 反复 变化 ( 如 哮喘 
和 严重 COPD 时 ), WK Y LV fe Fate fb. 
可 造成 单纯 由 于 胸腔 内 压 的 波动 所 致 的 奇 
脉 (主动 脉 收 缩 压 下 降 >10mmHg)。 这 种 
奇 脉 必须 和 由 于 心脏 压 塞 所 造成 的 同 种 现 
象 相 鉴别 。 
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1836-1 正常 情况 下 吸 气 和 呼 气 中 的 心脏 血 流 


心 内 压 
(A> Eb) 


吸 气 时 , 胸 内 压 下 降 . 腹 内 压 增加 , 回 到 右 心 的 血 流 呼 气 时 , 胸 内 压 增 加 , 腹 内 压 下 降 , 回 到 右 
增加 ,而 回 到 左 心 的 血 流 略 有 减少 。 主 动脉 根部 跨 心 的 血 流 减少 ,而 回 到 左 心 的 血 流 增加 


壁 压 增加 使 得 升 高 的 LV 后 负荷 进一步 小 量 增加 
JONA CRARO 


同时 测定 RV 和 LV 收缩 压 发 现 , 吸 气 中 双 侧 心 腔 内 的 压力 一 致 下 降 ,而 呼 气 中 两 心室 的 压力 也 同样 一 致 上 升 
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正常 心房 和 心室 压力 波形 见 图 36-2。 随 
着 心房 的 收缩 , 心房 压 增高 (a 波 )。 随 着 心室 
收缩 开始 , 房 室 瓣 向 心房 凸 出 ,产生 一 个 小 的 e 
波 (c 波 在 血 流动 力学 轨迹 上 比较 明显 ,但 在 观 
察 颈 静脉 波动 时 却 看 不 见 )。 随 着 心室 继续 
收缩 , 房 室 环 被 拉 向 心室 腔 , 心房 进入 千张 期 ， 
从 而 心房 扩大 , 心房 压 下 降 ( 即 x 降 波 )。 在 心 
室 收缩 期 , 心房 的 被 动 充盈 导致 心房 压 缓慢 上 
升 (v 波 ), 直到 达 v 波 波峰 时 AV 状 重新 开放 , 继 
而 随 着 心室 主动 舒张 , 压力 又 迅速 下 降 。AV 
FIN, 心室 的 被 动 充盈 继续 进行 , 直到 心 
房 再 次 收缩 , 如 此 循环 往复 。 为 讨论 方便 , 心 
室 收缩 期 之 后 的 心室 舒张 期 可 以 分 为 初始 的 
快速 充 盘 相 ( 指 心室 充 至 到 大 约 一 半 时 的 很 
短 一 段 时 间 ) 和 被 动 充盈 相 。 在 早期 的 主动 
舒张 相 ( 虹 吸 效应 ), 心室 的 舒张 压 达 最 低 点 。 


心包 缩 窒 及 心脏 压 塞 的 血 流动 力学 

缩 窄 性 心包 炎 和 心脏 压 塞 从 多 个 方面 改 
变 了 正常 的 心 内 压力 。 有 些 血 流动 力学 异常 
在 这 两 种 情况 中 都 有 存在 , 而 另外 一 些 则 是 
心包 缩 罕 或 压 塞 特有 的 (图 36-2)。 


缩 窒 性 心包 炎 

缩 窗 性 心包 炎 是 19 世 纪 在 尸检 中 为 人 
们 所 认识 的 , 被 描述 为 "心包 圳 壁 发 生 慢性 纤 
维 硬 结 性 增 厚 , 变 得 皱 缩 狭小 , 以 致 限制 了 正 
常 的 心脏 舒张 期 充 艇 "(图 36-3)。 缩 窄 过 程 
中 不 同 的 严重 程度 , 导致 了 一 系列 的 血 流动 
力学 变化 。 表 36-1 列 出 了 亚 急性 (弹性 ) 和 
更 为 慢性 (坚硬 的 外 壳 ) 的 两 种 形式 心包 缩 罕 
的 主要 特征 。 


表 36-1 ” 亚 急性 (弹性 ) 与 慢性 ( 硬 这 ) 缩 窄 性 心包 炎 典 型 特征 的 比较 


亚 急性 (弹性 》 


rH 


通常 有 奇 脉 。 心 室 间 作用 的 表现 较为 突出 
x 和 y 降 波 突 出 (JVP IM "或 "“W" 波 型 ) 


奇 脉 较 弱 或 者 缺失 。 心 室 间 相互 作用 的 表现 较 不 突出 
y 降 波 突出 ,而 x 降 波 有 时 较 小 


又 降 及 平台 的 波形 较 不 明显 明显 的 骤 降 及 平台 波形 

舒张 早期 最 低压 力 不 接 近 零 舒张 早期 最 低压 力 接近 零 

心包 钙化 罕见 心包 钙化 更 为 常见 

可 能 有 心包 积 液 没有 心包 积 液 

主要 由 于 胜 层 心包 造成 缩 罕 由 于 胜 层 心包 , 雹 层 心包 及 心 胜 外 膜 融 合 在 一 起 而 导致 缩 窜 
ECG 上 P 波 通常 正常 ECG 上 P 波 增 宽 、 切 迹 , 低 电压 


ADS LP AA 


2 BRA 3 Do D did V 


-一 


亚 急 性 和 慢性 心包 缩 窗 之 间 的 差异 在 
F, 是 否 只 有 脏 层 心包 与 心 外 膜 融合 在 一 起 
(IER ME), 还 是 脏 层 和 壁 层 心包 均 融合 在 一 
起 (慢性 )。 在 这 两 种 情况 下 , 由 于 心室 每 张 
期 弛 缓 受 限 , 心房 的 千张 期 压力 增高 。 升 高 
的 心房 压 导 致 AV 瓣 开放 时 较 高 的 跨 AV 拇 驱 
动 压 , 从 而 心房 压 急剧 下 降 , 造成 在 心包 缩 罕 
时 所 见 的 快速 的 y 降 波 ( 图 36-2)。 然 而 , 心 
包 缩 窗 的 限制 又 导致 这 种 快速 早期 充盈 突然 
中 止 。 结 果 心 室 舒张 期 压力 迅速 升 高 超过 心 
房 水 平 , 致使 心房 充盈 突然 停止 。 这 就 产生 


了 心包 缩 罕 患 者 舒张 期 AV 曲线 上 所 见 的 * 平 
方 根 征 " 或 “又 降 及 平台 "征象 。x 降 波 一 般 不 
受 影响 , 因此 在 缩 窗 性 心包 疾病 患者 y 降 波 
常常 大 于 x 降 波 。 右 房 压力 增高 伴 有 RV 收 
缩 压 正常 或 仅 轻 度 升 高 使 得 右 心室 舒张 未 期 
压 常常 高 于 RV 收缩 压 的 1/3。 跨 辩 多 普 勒 血 
流 频谱 可 以 反映 出 初始 驱动 压 较 高 (高 的 初 
始 E 峰 速率 )、LV 压 力 迅速 升 高 造成 的 血 流 
快速 变化 (初始 血 流 的 短 时 减速 ) 以 及 心房 收 
缩 时 速率 下 降 (A 峰 速率 下 降 )。 

心脏 血 流 随 呼 吸 的 正常 变化 在 心包 缩 窜 


————————————————————————O 
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图 36-2 正常 及 病理 状态 心 内 压力 的 比较 


心房 收缩 使 心房 容量 减少 而 心房 压力 增高 (a 波 ) 心 室 收编 产 
生 初 始 的 小 c 波 , 随 着 AV 环 被 拉 向 左 房 , 继 之 心房 开始 舒张 , 心 
房 扩大 ,压力 降低 (x 降 波 )。 心 房 的 被 动 充 甬 产生 V 波 直到 心 
BAK. AV 辩 开放 .压力 迅速 下 降 (y 降 波 )。 心 室 收缩 期 过 后 ， 
快速 和 被 动 充盈 相 随 之 而 来 一 一 在 快速 充盈 相 压 力 最 低 


AV 类 开放 后 较 高 的 心房 压 导 致 快速 的 早期 充盈 (陡峭 的 y 降 
波 ), 直 到 充盈 迅速 停止 ( 开 方 根 号 征 )。 合 张 晚期 两 心室 压力 
HF. RV EEKEGRI S VS RV 收缩 压 


met AVIBUS BUR IS ZUR Si BL PURSE FR 
于 心室 的 较 高 压力 相遇 ， 因 而 早期 充盈 减弱 ,y 降 波 小 于 x 降 
液 。 舒 张 晚期 心 腔 内 压 力 相等 ,肺动脉 压 通常 正常 
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时 也 发 生 改 变 。 右 房 压 正 常 时 是 随 着 吸 气 
而 降低 的 , 但 在 缩 窗 性 心包 炎 时 可 能 不 降低 
(Kussmaul 征 ), 甚至 还 会 升 高 。 通 过 超声 心 
动 图 可 以 发 现 , 吸 气 时 下 腔 静 脉 内 径 减 小 少 
于 预期 的 50%, 这 也 反映 了 RV 随 呼吸 的 正 
常 充 一 功能 丧失 。 呼 吸 对 心脏 血 流 的 影响 效 
应 丧失 , 其 准确 机 制 是 一 个 颇 有 争议 的 问题 。 
很 有 可 能 是 因为 , 缩 窗 性 心包 炎 僵 硬 的 心包 
分 离 了 通常 相互 关联 的 胸腔 内 压 和 心 内 压 之 
间 的 作用 。 理 论 上 , 右 心 回流 的 增加 是 由 胸 
腔 内 负 压 所 控制 的 。 心 包 缩 窄 时, 右 心 被 迫 
接受 超出 其 容纳 能 力 ( 由 于 心包 缩 窄 而 受 限 ) 
的 充盈 血 量 , 导致 压力 不 降 反 升 。 另 外 , 心包 
缩 窗 时 , 吸 气 中 的 横 及 下 降 实际 上 减少 了 心 
脏 的 总 容量 。Kussmaul 征 并 不 是 心包 缩 窄 的 
特异 体征 。 另 外 一 些 导致 右 房 压力 增高 的 情 
况 也 可 产生 Kussmaul 征 ,可 见于 急性 或 惕 性 
RV 衰竭 、RV 心 肌 梗死 及 限制 性 心肌 病 。 这 
些 情况 下 , 这 种 限制 性 的 生理 学 改变 , 大 部 分 
更 多 的 是 由 RV 容量 超 负荷 所 引起 的 , 而 不 是 
心包 的 容量 受 限 。 

正常 情况 下 , 吸 气 时 ，LV 最 低压 力 和 左 
房 (LA) 压 力 是 同等 下 降 的 , SRR 
流速 率 没有 变化 ,心包 缩 窗 时 , 较 高 的 LA 
压力 阻止 了 肺 血管 床 向 左 房 的 充盈 。 观 察 
跨 二 尖 辩 血 流 多 普 勒 频谱 可 以 发 现 吸 气 相 
初始 流入 左 室 的 血 流下 降 , 表现 为 前 面 所 描 
述 的 较 高 跨 二 尖 瓣 驱动 压 降低 25% 以 上 (图 
36-3). 

由 于 心房 和 心室 间隔 不 受 心包 改变 的 影 
We, 右 侧 心房 和 心室 充 到 的 改变 会 影响 到 左 
心 的 充 一 ( 心 腔 间 相互 作用 )。 如 果 同时 测定 
双 侧 心室 的 压力 , 正常 情况 下 , 吸 气相 双 侧 心 
室 收缩 压 都 是 降低 的 , 心包 缩 窄 时, 这 种 情况 
发 生 改变 , 因为 RV 充 树 压 的 增高 导致 RV 收 
缩 压 增高 , 而 LV 收缩 压 却 是 正常 下 降 的 ,( 图 
36-4) 这 种 表现 对 于 鉴别 缩 窗 性 心包 类 与 限 
制 性 心肌 病 非 常 有 用 , 后 者 吸 气 时 双 侧 心室 
的 收缩 压 是 一 致 下 降 的 。 
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当心 包 内 液体 超出 心包 的 容量 储备 时 就 
会 发 生 心脏 压 塞 。 结 果 造 成 心脏 受 压 及 心脏 
各 腔 室 舒张 期 充盈 受 限 ( 见 图 36-5)。 发 生 压 
塞 所 需 的 心包 内 液体 的 量 取决 于 壁 层 心包 的 
顺应 性 和 液体 积聚 的 速度 。 由 于 正常 心包 压 
力 -容量 关系 曲线 较为 陡峭 , 因此 心包 内 液 
体 少量 增加 即 可 引起 急性 心脏 压 赛 。 液 体积 
FRB IL, 如 转移 性 癌 及 慢性 尿毒 症 患者 , ME 
层 心包 得 以 逐渐 适应 和 扩张 ,只 有 在 积聚 大 
量 液体 (有 时 超过 1L) 后 , AS RI HET E 
因此 , 液体 积聚 的 速度 决定 着 临床 表现 。 

随 着 心包 内 液体 的 积聚 , IS EE EO Ly 
REC 右 心房 和 右 心室 ) 最 先 受累 , 右 侧 心 腔 的 
舒张 压 通 常 低 于 左 侧 心 腔 , 因而 可 以 发 现 , 右 
心房 和 右 心 室 在 心 胜 压 塞 (如 经 常 在 奇 脉 出 
现 之 前 发 生 ) 早 期 即 可 发 生 塌陷 。 较 高 的 心 
包 内 压力 向 舒张 早期 心房 和 心室 传递 。 在 
AV IRTP AZA, 舒张 压 已 经 升 高 , 表现 为 由 
于 心室 快速 充盈 期 的 丧失 , 导致 y 降 波 (在 AV 
其 开 放 之 后 出 现 ) 减 低 (图 36-2)。 这些 较 高 
的 舒张 期 压力 还 可 引起 AV 因 提前 关闭 ， 然 
而 , 心室 收缩 射 血 时 , 心包 内 空间 实际 是 增加 
的 , 从 而 心房 可 以 在 心房 每 张 期 得 到 充盈 ( 保 
留 了 x 降 波 )。 因 此 心脏 压 塞 时 x 降 波 是 大 于 
y 降 波 的 。 心包 内 压力 增加 对 右 房 舒张 压 有 
着 进行 性 的 影响 , 继而 是 RV 舒张 压 (特别 在 
较 薄 的 右 室 流出 道 ), 最 后 是 左 侧 心 腔 的 舒张 
FE, 最 终 导致 整个 心脏 的 每 张 期 压力 均等 。 

心包 缩 窄 时 , 右 侧 心 腔 的 充盈 压 增加 , 这 
是 由 吸 气 时 胸腔 内 负 压 决定 的 , 致使 右 侧 心 
腔 的 早期 充盈 增加 。 但 由 于 心脏 各 腔 室 的 
空间 固定 , 当 右 侧 心 腔 充 盘 时 , 心房 和 心室 间 
隔 向 左 侧 偏 移 。 这 造成 LV 顺应 性 减低 , 从 而 
使 LV 的 充 合 功能 受 损 。 心 脏 压 塞 时 , 心房 储 
备 功能 的 重要 性 更 加 突出 ; 左 心房 可 能 仅 在 
TEU FER, 随 之 LV 的 充盈 仅 在 心房 的 收缩 
期 进行 。LV 充盈 功能 的 降低 也 减低 了 LV 的 
前 负荷 和 收缩 功能 , 进一步 降低 了 心 排 血 量 。 
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图 36-3 心 包 炎 


5 i s T 
心包 炎 的 典型 ECG 改 变 : 除 AVR 
及 VY, 外 ,所 有 导 联 T 波 倒置 ,由 
导 T 波 星 等 电位 线 


吸 气 及 呼 气 峰值 时 缩 窄 性 心包 炎 的 多 普 勒 血 流 频 谱 . 
初始 LV 舒张 压 和 肺 小 动脉 栅 压 之 间 的 压力 梯度 下 降 。 
导致 E 峰 速率 的 初始 下 降 呼 气 时 这 种 压力 梯度 的 传递 
得 以 重建 ,可 见 E 峰 速率 及 传送 血 流速 度 增高 


慢性 心包 炎 
的 心包 钙化 


xm 
的 缩 罕 心 包 4 os 
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图 36-4 缩 窗 性 心包 炎 和 心脏 压 塞 时 血 流 的 比较 


增 厚 编 窄 的 心包 充满 液体 的 心包 腔 
t ini tT 明显 的 间 


回 到 左 心 的 血 
流 (肺静脉 ) 
回 到 右 心 
的 血 流 


由 于 心包 对 下 移 的 权 胶 的 限制 , 移 内 压 的 下 降 不 能 向 。 心脏 压 塞 时 , 吸 气 中 胸 内 压 的 下 降 通常 可 传递 到 右 心 
RA 和 RY 传 递 。 胸 腔 内 负 压 的 存在 以 及 肺 的 扩大 ,将 结构。 因此 没有 kussmaul 's 征 的 表现 。 右 心血 流 增加 
血液 带 回 到 肺 内 ,而 心脏 内 压力 实际 上 可 能 是 升 高 的 。 ”使 RA 和 Ry 扩 张 ,但 却 是 以 LA 和 Ry 的 充盈 受 损 为 代价 。 
(Kussmaul 's (E): 由 于 LA 压力 的 升 高 进一步 减少 了 正常 。 右 心 腔 较 小 及 充 鸡 压 增高 导致 正常 减少 的 肺 移 脉 血 流 
时 轻 度 下 降 的 肺静脉 血 流 ,结果 导致 RV 收编 压 增高 ,而 。 进一步 下 降 ， 每 搏 输出 量 大 大 降低 ,从 而 产生 奇 肪 


相反 LV 收编 压 下 降 .( 这 种 降低 一 般 不 足以 引起 奇 脉 ) 
bee ici mid 
f ~ LV N AV m ELIE h 
A N IN. CUN 


Po ex Pou 


25l 
FIRE HD ORE RV ALV KERR. RAP ”同时 测定 心脏 压 塞 时 RV 和 LV 压力 。 心室 的 早期 快速 充 
双 便 心室 的 不 一 致 变化 ,LV 收缩 压 下 降 , 而 RV 收缩 压 上 侧 消 失 。 吸 气 导致 血液 被 拉 回 到 RV, 使 得 RV 收缩 压 上 升 。 
dr ERAT RMA VERE FRELRAARS ”RV 容量 增加 导致 明显 的 间隔 偏 移 及 LV AM TR DE 
相互 作用 )。 继 而 LV 每 搏 输出 量 下 降 造成 奇 脉 的 发 生 
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图 36-5 心包 的 压力 容量 关系 
急性 心包 积 液 
急性 积 液 
AS 
id (-250ml) 
BR 
的 ) 最 多 可 容纳 250ml 的 急性 液体 积聚， 


外 液体 就 会 引起 心包 内 压力 的 明显 升 高 


y 慢性 心包 积 液 


数 周 / 数 月 


容积 
随时 间 被 拉 伸 ,从 而 变 得 更 


长 时 间 存 在 的 积 液 使 


易 扩张 ,可 容纳 大 量 液 心包 内 压力 的 显著 增高 


心脏 压 塞 的 超声 


> 切面 观 : 显示 由 于 心脏 压 塞 造成 


左 室 长 轴 切 面 显示 ; 由 于 大 量 心 
(RA ) 和 左 心房 (LA ) 均 发 生 塌陷 


LRA PE), SAS AV AS dub 
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心脏 压 塞 时 的 奇 脉 就 是 由 这 种 吸 气 时 LV 充 。 不全、 房 间隔 缺损 . 单 心室 及 在 某 些 急性 LV 
一 减少 所 致 。 在 心脏 压 塞 时 最 为 严重 的 情况 心肌 梗死 的 患者 , 不 会 出 现 奇 脉 。 表 36-2 列 
F, 主动 脉 办 可 能 仅 在 吸 气 时 开放 。 在 血压 。 “出 了 缩 窄 性 心包 炎 和 心脏 压 塞 之 间 主要 的 血 
极度 降低 ,心脏 压 塞 伴 有 严重 主动 脉 状 关 闭 “流动 力学 差异 。 
表 36-2 ” 缩 窄 性 心包 炎 与 心脏 压 塞 的 血 流动 力学 差异 
缩 罕 性 心包 炎 CEEE 

心房 压力 升 高 ，y 降 波 陡 峭 心房 压力 升 高 ，y 降 波 较 印 

y 降 波 大 于 x 降 波 x 降 波 大 于 y 降 波 

Kussmaul 征 常见 Kussmaul 征 偶 见 

舒张 期 开 方 根 号 征 每 张 期 早期 充盈 波 较 钝 

心室 舒张 星期 最 低压 力 接近 零 心室 舒张 早期 压力 升 高 

奇 脉 不 常见 奇 脉 常见 

胸部 X 线 片上 心脏 大 小 正常 ARE SP ORE 

偶 有 心包 钙化 心包 钙化 罕见 

超声 显示 心房 大 小 及 形态 正常 超声 可 发 现 右 心房 , 右 心室 塌陷 , 倡 有 左 心房 塌陷 

超声 、CT 及 MRI 上 没有 或 极 少量 心包 积 液 存在 心包 积 液 

CT 或 MRI 常见 心包 增 厚 CT 或 MRI 上 心包 正常 或 轻 度 增 厚 

MRI: HSER LAR. 
较 普 遍 , 还 会 出 现 Kussmaul 征 阳性 。 床 边 颈 
诊断 方法 静脉 波形 监测 常见 到 尖锐 陡峭 的 x 和 y 降 波 。 
F: 可 非 

病史 和 体格 检查 由 于 颈 静 脉 充 一 可 非常 明显 , 患者 需要 处 于 


心包 缩 窗 和 心脏 压 塞 的 典型 表现 见 第 35 
章 。 本 章 对 一 些 关 键 的 表现 进行 了 总 结 , 重 
点 在 于 加 深 对 其 根本 血 流 动力 学 的 理解 , 以 
及 了 解 在 某 些 情况 下 这 些 表现 如 何 有 助 于 鉴 
SN Lo La FES ET HE 
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心包 缩 窗 可 病情 较 轻微 , (ETEA AREAS 
主要 表现 为 右 心 功能 衰竭, 而 左 心室 (LV) 收 
缩 功能 正常 。 既 往 心包 炎 病 史 、 使 用 致 心包 
炎 的 药物 .尿毒 症 、 心 脏 手术 及 胸部 放射 线 接 
触 等 病史 都 可 成 为 线索 ,通常 有 静脉 瘀 血 、 
足 部 水 肿 、 腹 水 ( 常 与 外 周 水 肿 不 成 比例 ). 疲 
乏 , 呼 吸 困难 及 低 心 排 血 量 等 表现 。 大 部 分 
患者 有 代 偿 性 心动 过 速 。 房 性 心律 失常 较 常 
见 。 视 网 膜 静脉 常 发 生 充血 , SER B TEL US 


直立 位 接受 检查 。 要 测定 脉搏 波形 的 时 限 ， 
应 该 触摸 对 侧 颈 动脉 ,x 降 波 发 生 在 心室 收 
缩 期 。 心 前 区 触 诊 可 正常 ,也 可 甚至 出 现 收 
缩 期 心 尖 部 凹陷 。 心 室 的 快速 充 殖 可 导致 
听诊 时 响亮 的 充盈 音 (心包 即 击 音 )。 肝 胜 
常 发 生 肿 大 , 腹水 通常 是 突出 体征 。 奇 脉 并 
不 常见 ,除非 伴 有 肺 部 疾病 或 合并 存在 心脏 
压 塞 。 


心脏 压 塞 

心脏 压 塞 症状 常 更 多 的 与 低 心 排 血 量 而 
非 右 心 衰竭 有 关 。 发 生 急 性 心脏 压 塞 的 情况 
常见 于 胸部 外 伤 .近期 心脏 手术 、 近 期 (但 一 
般 不 是 急性 期 ) 心 肌 梗死 或 有 主动 脉 夹层 表 
现 。 慢性 心脏 压 塞 常常 与 恶性 肿瘤 .尿毒 症 
及 其 他 原因 的 感染 性 心包 炎 有 关 。 呼 吸 急促 
及 呼吸 困难 是 常见 表现 。 由 于 肺 间 质 水 肿 导 
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致 肺 僵硬 度 增加 而 引起 端 坐 呼吸 也 较 常见 。 
咳嗽 .吞咽 困难 ,晕厥 前 兆 和 真正 的 党 厌 都 经 
常见 到 , 还 有 疲乏 .虚弱 及 厌食 等 常见 症状 - 
贫血 ,常见 于 恶性 肿瘤 和 尿毒 症 , 可 加 重 上 述 
症状 。 最 后 ,休克 伴 有 肾 功 能 和 肝 功 能 衰竭 
及 肠系膜 缺 血 也 可 见 到 。 

在 有 突出 的 低 血压 及 休克 表现 的 情况 
下 , 体格 检查 可 能 是 不 真实 的 。 心 动 过 速 一 
般 都 有 (虽然 在 甲状 腺 功能 减退 症 及 某 些 尿 
毒 症 患者 ,心率 可 能 较 低 )。JVP 通 常 是 升 
高 的 (常常 有 赖 于 没有 低 血 容量 的 情况 ), 而 
Kussmaul 征 通常 并 不 明显 , 除非 伴 有 心包 缩 
窄 的 生理 表现 。 有 了 时，JVP 升 高 可 非常 显 


著 , 导致 头皮 .前 额 及 眼 的 静脉 充盈 。 颈 静 
脉 波形 图 可 见 正常 甚至 是 减 小 的 y 降 波 (与 
缩 窗 时 所 见 的 陡峭 的 y 降 波 相 反 ), 在 心室 
收缩 期 x 降 波 持续 存在 ( 可 通过 和 触 诊 对 侧 颈 
动脉 判断 )。 一般 有 奇 脉 , 除非 有 显著 的 低 
血压 ,因此 应 该 详细 检查 有 无 奇 脉 。 心 包 摩 
擦 音 易 变化 ,甚至 在 大 量 心包 积 液 时 亦 可 能 
存在 。 有 时 , 极 大 量 的 心包 积 液 可 在 左肩 腥 
TES YER Ze [a] E DD o BRI c ^C P TE 
(Bamberger-Pins-Ewart (iE )。 可 能 无 法 触及 
心脏 搏动 。 慢 性 右 心 衰竭 的 表现 如 腹水 是 不 
常见 的 。 表 36-3 着 重 列 出 了 心包 缩 罕 与 心脏 
压 塞 的 患者 体格 检查 的 体征 差异 。 


表 36-3 。” 缩 窄 性 心包 炎 和 心脏 压 塞 患者 的 体格 检查 的 差异 


缩 座 性 心包 炎 心脏 压 塞 
肺 野 清 晰 肺 野 清晰 , 大 量 心 包 积 液 时 偶 有 Ewart 征 
腹水 常常 存在 , 偶 有 外 周 水 肿 腹水 及 外 周 水 肿 少见 
胸腔 积 液 常见 胸腔 积 液 不 常见 
SVP 显著 升 高 。 陡 峭 的 x 和 y 降 波 JVP 轻 度 升 高 。 缺 少 明显 的 y 降 波 
心包 摩擦 音 罕见 心包 摩擦 音 常见 


心 尖 搏 动 局 限 , 且 可 能 出 现 收缩 期 凹陷 
偶 可 闻 及 响亮 的 心 胜 充盈 音 ( 即 击 音 ), 而 S1 和 S2 正常 
IVP: SUMI 71 


ECG 和 胸部 X 线 检查 


正如 第 35 章 中 所 讨论 过 的 ，ECG 和 胸 
部 放射 线 检查 虽然 常常 有 用 , 但 不 应 依靠 它 
们 来 诊断 心包 缩 罕 或 心脏 压 塞 或 对 两 者 进行 
鉴别 。 心 包 缩 窗 时 ，ECG 异 常常 见 , 其 中 低 
电压 更 为 普遍 。 以 P 波 增 宽 为 主要 表现 的 心 
房间 阻 沾 也 很 常见 。 还 可 出 现 右 室 张力 增高 
伴 有 电 轴 右 偏 的 表现 。 在 慢性 心包 缩 窜 的 病 
例 ,心肌 钙化 及 纤维 化 可 能 影响 冠状 动脉 灌 
注 和 心脏 传导 系统 。 心 包 缩 窗 患者 心脏 负荷 
试验 可 出 现 假 阳性 结果 , 表现 出 因 心肌 钙化 
和 纤维 化 而 非典 型 冠状 动脉 疾病 所 致 的 心 电 
图 改变 。 房 性 心律 失常 , 特别 是 心房 颤动 常 
见 。 在 心脏 压 塞 患 者 , 还 可 见 到 一 些 非特 异 


已 尖 搏动 范围 大 且 弥 散 
心音 常 减低 


性 心电图 异常 ,如 P-R 段 压低 、S-T 段 抬 高 及 
低 电压 等 。 当 心包 积 液 量 较 大 时 ,心脏 在 心 
包 内 摆动 ,产生 电 交 符 现 象 , 主要 影响 QRS 波 
而 非 T 波 。 房 性 心律 失常 常见 。 

心包 缩 窗 的 患者 , 胸部 X 线 检查 可 见 心 
脏 轮 廓 正常 或 轻 度 增 大 。 而 在 心脏 压 塞 时 
(特别 是 大 量 心包 积 液 时 ), 胸部 X 线 检查 非 
常 有 用 , 可见 肺 野 清晰 , 而 心脏 轮廓 显著 增 大 
( 呈 烧 瓶 形 心 )。 如 能 发 现 心包 脂肪 热 , 则 提 
示 心 脏 增 大 是 由 于 心 外 空间 扩大 所 致 。 上 腔 
静脉 和 奇 静脉 也 会 发 生 扩张 。 


多 普 勒 超声 心动 图 


缩 窒 性 心包 炎 
多 普 勒 超声 心动 图 检查 有 助 于 确定 或 
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排除 缩 窗 性 心包 炎 的 诊断 。 在 考虑 将 缩 窗 
性 心包 炎 作 为 确定 诊断 之 前 , 必须 排除 其 
他 原因 所 致 的 右 心 训 竭 , 如 LV 功能 障碍 、 
肺动脉 高 压 . 二 尖 辩 疾病 及 先天 性 心脏 病 。 
缩 窗 性 心包 炎 三 个 主要 的 超声 心动 图 特点 
包括 : 室 间隔 弹跳 . 室 间隔 随 呼吸 移动 以 及 
心房 无 显著 增 大 ( 限制 型 心肌 病 的 标志 ) 
( 表 36-4)。 右 心室 和 左 心室 的 舒张 早期 快 


表 36-4 ” 缩 窄 性 心包 炎 与 心脏 压 塞 的 多 普 勒 检查 的 比较 


AE YE GLA 


EER E [e] HERE FT, 可 导致 室 间隔 运动 
发 生 迅 速 弹跳 或 凹陷 。 由 于 心室 间 的 相互 
影响 , 吸 气 时 还 可 引起 室 间 隔 向 左 心室 侧 
移动 , 而 呼 气 则 导致 室 间 隔 移 回 右 心室 侧 。 
重要 的 是 , 要 知道 超声 心动 图 并 不 是 测定 
心包 厚度 的 敏感 方法 , 超声 心动 图 上 无 心 
包 增 厚 的 表现 并 不 能 排除 心包 缩 窗 的 诊 
断 。 


AERE 


心包 积 液 少 或 没有 
E 小 正常 
室 大 小 正常 。 有 时 吸 气 时 可 见 室 间隔 偏 移 


有 心 


心室 舒张 早期 可 见 明 显 的 室 间隔 弹跳 
- 尖 思 运动 通常 是 正常 的 


吸 气 时 ，LVET 正常 或 轻 度 缩短 ,而 RVET 延 长 
尖 肤 E 波 初始 较 高 ,减速 时 相 缩 短 ，A FEE 
吸 气 或 用 力 吸 气 时 ，IVC 内 径 下 降 不 到 50% 
吸 气 时 , 二 尖 竹 E 波 高 度 下 降 大 于 25% 
RAU, RV 压力 升 高 (如 果 存 在 三 尖 瓣 反 流 束 , 即 可 
发 现 ) 
吸 气 时 ,三 尖 辨 E 波 增高 大 于 40%, ifj RI E GERI 
吸 气 时 , 肝 静 脉 血 流 增加 ,而 肺静脉 血 流 下 降 


心包 积 液 明显 或 常常 是 大 量 的 

Fi SM 

右 心室 (特别 是 流出 道 ) 可 能 出 现 游离 壁 塌陷 。 E 
见 吸 气 时 室 间 陋 偏 移 

没有 室 间 隔 弹 跳 

二 尖 轩 开放 延迟 ,二 尖 准 开放 的 E-F 斜 率 下降 。 主 
动脉 准 可 能 出 现 提前 关闭 

吸 气 时 LVET 缩 短 ，RVET 延 长 

吸 气 时 ，LVET 缩 短 ，RVET 延 长 

二 尖 瓣 E 波 高 度 通常 是 减 罚 的 

同样 , 吸 气 时 ,二 尖 辩 E 波 高 度 下 降 大 于 25% 

吸 气 时 ，RV 收缩 压 可 能 正常 ,下降 , 或 轻 度 升 高 


同样 ,三 尖 辩 E 波 增高 大 于 40%, if] — A20 E UE III 
同样 的 , 吸 气 时 , 肝 静 脉 血 流 是 增加 的 ,而 肺静脉 血 
流 是 减少 的 


JIVC: 下 腔 静 脉 :LVET: 左 室 射 血 时 间 ;RV: 有 心室 :RVET: 右 富 射 血 时 间 


二 尖 准 血 流 多 普 勒 检查 对 于 鉴别 心包 
缩 窗 与 其 他 疾病 极 有 价值 。 在 健康 患者 , 吸 
气 时 LA 和 LV 压力 同时 下 降 , 因此 , 吸 气 时 
可 发 现 二 尖 辩 血 流 速度 没有 变化 。 在 大 部 
分 缩 窗 性 心包 炎 的 患者 , 吸 气 引起 LA 压力 
的 下 降 大 于 LV 最 小 压力 的 下 降 , 导致 二 尖 
辨 血 流 阶 差 减低 。 在 严重 缩 窄 性 心包 炎 患 
者 , 这 种 二 尖 辩 血 流速 度 的 下 降 常常 消失 ， 
因为 无 论 LV 最 小 压力 还 是 LA 压力 均 几 乎 
无 变化 。 吸 气 对 二 尖 辩 血 流速 度 的 影响 丧 
失 是 由 于 这 样 一 个 事实 :舒张 压 主 要 是 在 


作用 的 , 而 在 严重 心包 缩 窗 时 这 种 作用 已 
经 被 破坏 。 因 而 在 严重 缩 窗 的 情况 下 , 呼 
吸 性 的 变化 是 前 负荷 依赖 性 的 , 可 以 通过 
令 患 者 采取 直立 位 或 通过 利尿 的 方法 重建 
吸 气 改变 的 影响 。 

在 缩 窗 性 心包 炎 的 患者 , 两 心室 间 随 呼 
吸 变化 早期 充 剧 速度 的 差异 也 被 放大 。 吸 气 
相 右 侧 心 室 充 至 时 , 三 尖 辩 血 流 EE 峰 增加 , 而 
二 尖 辩 血 流速 E 下 降 。 同 样 的 变化 也 可 在 肺 
静脉 血 流 频谱 中 观察 到 , 与 肝 静 脉 血 流 呈 相 
反 变 化 。 正 如 前 面 所 提 到 的 , 人 们 可 以 预料 ， 


心包 压力 -容积 曲线 的 较为 陡峭 的 部 分 起 ”二 尖 辩 血 流速 度 频谱 将 表现 为 高 的 初始 E 峰 、 
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短暂 的 初始 血 流 减速 和 心房 收缩 速度 下 降 的 
特点 。 另 外 , 如 果 存 在 三 尖 辩 反 流 束 (而 且 可 
作为 RV 压力 的 替代 物 通过 多 普 勒 来 进行 测 
定 ), 可 发 现 缩 窗 性 心包 炎 的 患者 RV 收 缩 压 
在 吸 气 末期 是 增加 的 , 而 不 是 正常 时 预期 的 
下 降 。 表 36-4 对 这 些 表现 进行 了 总 结 , 并 与 
心脏 压 塞 的 预期 特点 进行 对 比 。 


心脏 压 塞 

二 维 超 声 心动 图 对 于 心脏 压 塞 的 诊断 
很 关键 , 因为 它 可 明确 心包 积 液 的 存在 。 一 
定 要 有 无 回声 区 域 的 表现 , 并 与 心 外 脂肪 相 
鉴别 。 在 大 量 心包 积 液 的 患者 , 心脏 可 在 心 
包 积 液 内 发 生 摆动 , 与 ECG 上 的 电 交 替 现 象 
相关 。 心 脏 收缩 功能 是 正常 的 。 吸 气 时 , 可 
出 现 主动 脉 准 过 早 关 闭 ，LV 射 血 时 间 因 为 
吸 气相 LV 心 排 血 量 的 下 降 而 缩短 。 随 着 心 
脏 压 塞 的 发 生 ,将 出 现 RV 内 径 减 小 (通常 
<7mm) 及 舒张 期 早期 RV 塌陷 的 表现 。RV 场 
陷 在 呼 气相 最 为 明显 , 此 时 RV 容量 是 减少 
的 。RV 塌陷 的 持续 时 间 与 心包 压力 直接 相 
关 。RV 塌 陷 是 比 右 房 塌陷 更 为 敏感 和 特异 
的 心脏 压 塞 的 标志 。 右 房 游 离 辟 常常 表现 出 
舒张 晚期 塌陷 , 持续 至 少 1/3 个 心动 周期 。 有 
时 LA 游离 壁 也 会 发 生 凹 陷 。 上 腔 静 脉 和 下 
腔 静 脉 内 径 通常 超过 2.2cm, 吸 气 时 或 用 力 吸 
气 时 这 些 静 脉 内 径 塌陷 小 于 509% (要 求 患 者 
用 力 吸 气 以 增加 吸 气 时 负 压 )。 吸 气 时 RV 内 
径 的 增加 、 室 间隔 偏 移 、LV 内 径 的 缩小 .二 尖 
瓣 开 放 的 延迟 .以 及 二 尖 瓣 E-F 斜 率 的 下 降 
均 反 映 了 心脏 压 塞 特 有 的 血 流动 力学 改变 。 

多 普 勒 检查 同样 可 反映 出 随 呼 吸 变化 所 
发 生 的 血 流 改 变 。 血 流 的 这 些 变化 中 许多 是 
与 缩 窗 性 心包 炎 中 见 到 的 相似 , 包括 吸 气 时 
下 波 波峰 变化 超过 25% (二 尖 辩 血 流下 降 而 
三 尖 瓣 血 流 增加 )。 随 着 呼吸 的 变化 , 这 些 相 
反 的 改变 亦 可 见于 相应 的 肺静脉 血 流 或 二 尖 
辩 环 运动 轨迹 (组 织 多 普 勒 ) 以 及 肝 静 脉 血 流 
频谱 。 肝 静脉 血 流 还 可 出 现 呼 气 时 明显 的 心 


房 血 流 反 转 - 吸 气 期 间 LV 射 血 时 间 可 减少 ， 
而 RV 射 血 时 间 增 加 ,再 次 证 实 了 两 室 间 预期 
存在 的 呼吸 性 变化 。 


计算 机 断层 扫描 和 磁 共 振 


JUEGOS 

心包 增 厚 或 诈 有 助 于 心包 疾病 及 缩 窄 的 
确定 , 但 很 轻 的 缩 窗 性 生理 变化 就 可 在 CT 或 
磁 共 振 成 像 中 清楚 地 显示 出 来 。 应 用 CT 或 
MRI 检查 时 , 心包 厚度 常常 超过 3mm。 局 限 
性 增 厚 也 能 通过 CT 和 (或 )MRI 发 现 。 有 相 
当 数 量 的 经 手术 证 实 的 缩 窗 性 心包 炎 CT BK 
MRI 检查 并 没有 心包 增 厚 。 因 此 ，CT 或 MRI 
没 发 现 心包 增 厚 , 而 存在 其 他 有 力 的 证 据 时 ， 
不 应 排除 心包 缩 窗 。 磁 共振 的 优点 在 于 它 不 
需要 造影 剂 也 不 用 X 射线 。 由 于 需要 图 像 的 
时 间 平 均 技术 及 屏 气 , 这 两 种 检查 手段 均 不 
能 识别 心脏 的 呼吸 性 变化 。 心 包 钙化 可 发 生 
于 25% 的 病例 , 对 于 确定 心包 缩 窗 很 有 用 , 但 
不 是 敏感 指标 。 电 子 东 及 多 层 CT 对 于 心包 钙 
化 比 胸部 X 线 及 标准 CT 检查 更 为 敏感 , 尽管 
这 些 较 新 的 检查 手段 的 特异 性 尚 不 确定 。 


DEEE 

就 心脏 压 塞 的 诊断 而 言 , 无 论 胸部 CT 
还 是 磁 共 振 都 不 能 比 多 普 勒 超声 心动 图 提 
供 更 多 的 有 用 信息 。 这 两 种 检查 都 能 确定 
心包 积 液 的 存在 。 从 病因 学 的 角度 而 言 ， 
这 两 种 检查 可 对 邻近 结构 的 受累 情况 提供 
更 多 的 信息 , 如 淋巴 结 肿 大 、 肺 部 病变 , 胸 
膜 受累 等 等 , 这 些 可 能 有 助 于 心包 积 液 病 
因 的 确定 。 


心脏 导管 检查 


缩 窒 性 心包 炎 

缩 窗 性 心包 炎 的 血 流动 力学 已 在 本 章 的 
较 早 部 分 描述 过 ( 见 表 36-2, 图 36-4)。 追 踪 
右 侧 心 腔 与 左 侧 心 腔 相 比 的 所 有 压力 变化 ， 
并 注意 随 呼吸 改变 收缩 压 和 每 张 压 的 变化 
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是 很 重要 的 。 右 心 导 管 本 身 对 于 诊断 心包 
疾病 是 不 够 的 。 心 脏 导 管 检查 中 观察 到 的 
表现 包括 :所 有 心 腔 的 每 张 未 期 压力 水 平 几 
乎 相等 , 肺 血管 阻力 正常 时 肺 循环 的 压力 相 
对 正常 或 轻微 升 高 ，LVEDP 和 RVEDP 之 间 
的 差别 不 超过 5mmHg, 右 心房 Kussmaul 征 
阳性 ,心房 和 千张 期 心室 波形 成 典型 的 开 方 
根 号 征 ( 又 降 及 平台 )、 吸 气 时 RV 和 LV 蜂 
值 压力 不 一 致 ( 吸 气 时 RV 压力 升 高 而 LV 压 
力 下 降 )。RVEDP 常 高 于 RV 收缩 压 的 1/3。 
奇 脉 不 常见 。 缩 窗 明 显 时 , 心室 压力 的 最 低 
点 常 接近 于 零 。 患 者 处 低 血 容量 状态 时 ,有 
时 需要 快速 的 液体 负荷 才能 表现 出 缩 窑 的 
生理 特点 。 另 外 , 右 心房 前 后 位 的 血管 造影 
可 显示 心脏 “外皮 " 或 在 右 心房 游离 壁 和 肺 
野 交 界 处 心包 增 厚 的 表现 。 同 样 , 冠状 动 
脉 造影 也 会 显示 冠状 动脉 与 肺 野 之 间 “ 外 
皮 样 "或 放射 线 阴影 的 表现 。 部 分 冠状 动 
脉 在 心脏 运 动 过 程 中 看 起 来 像 是 固定 在 心 
包 内 。 


AE ERE 

在 心脏 压 塞 的 患者 , 预期 的 心脏 导管 
检查 表现 包括 :心房 和 心室 舒张 压 显著 增 
高 .心房 曲线 y 降 波 消失 、 没 有 Kussmaul 征 
(一 般 地 ). 心 室 舒 张 早期 充盈 压 减低 .及 
循环 压力 及 阻力 正常 .舒张 压 相 等 以 及 奇 
脉 。 在 荧光 镜 下 , 可 以 发 现 心脏 在 心包 种 
中 摆动 。 在 混合 性 疾病 的 情况 下 ( 即 积 液 - 
缩 窗 性 疾病 ), 心包 穿刺 放 液 术 可 以 解除 心 
WEEE SERBA), 并 可 揭示 缩 窗 的 基础 病 生 理 
变化 。 
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心包 疾病 诊断 技术 已 有 很 大 进步 , 从 利 
用 磁 共 振 显 像 及 CT 来 判断 心包 厚度 , 发 展 为 
用 敏感 的 多 普 勒 超声 心动 图 的 方法 来 诊断 心 
包 病 理 改变 的 血 流动 力学 损害 。 然 而 , 对 于 
一 些 较为 细微 表现 的 诊断 , 无 论 是 复发 性 心 
包 炎 与 慢性 胸痛 综合 征 的 鉴别 , 还 是 缩 窗 性 
心包 炎 与 限制 型 心肌 病 的 鉴别 , 仍然 是 有 难 
度 的 。 据 估计 ，10% 的 被 认定 为 缩 窗 性 心包 
炎 的 患者 手术 时 发 现 心包 正常 。 人 们 满怀 希 
望 , 随 着 心血 管 影像 学 技术 的 发 展 以 及 心血 
管 血 流动 力学 评价 手段 的 提高 , 对 于 心包 疾 
病 及 其 预后 的 诊断 将 变 的 更 加 准确 。 


参考 文献 


Breen JF. Imaging of the pericardium. | Thorac Imaging 
2001;16:47-54. 

Hancock EW. Differential diagnosis of restrictive cardiomy- 
opathy and constrictive pericarditis. Heart 2001;86: 
343-349. 

Klodas E, Nishimura RA, Appleton CP, Redfield MM, Oh JK. 
Doppler evaluation of patients with constrictive peri- 
carditis: Use of tricuspid regurgitation velocity curves to 
determine enhanced ventricular interaction. / Am Coll 
Cardiol 1996;28:652-657, 

Myers RBH, Spodick DH. Constrictive pericarditis: Clinical 
and pathophysiologic characteristics, Am Heart | 
1999;138:219-232, 

Nishimura RA. Constrictive pericarditis in the modern era: A 
diagnostic dilemma. Heart 2001;86:619-623. 

Oh Jk, Tajik AJ, Appleton CP, Hatle LK, Nishimura RA, 
Seward JB. Preload reduction to unmask the characteris- 
tic Doppler features of constrictive pericarditis: A new 
observation. Circulation 199795:796-799. 

Schutzman JJ, Obarski TP, Pearce GL, Klein AL. Comparison. 
of Doppler and two-dimensional echocardiography for 
assessment of pericardial effusion. Am | Cardiol 
1992;70:1353-1357, 

Spodick DH. Pericardial diseases. In: Braunwald E, Zipes DP, 
Libby P, eds. Heart Disease. 6th ed. Philadelphia: WB 


Saunders; 2001:1823-1876. 
( 王 淑敏 译 ) 


第 37 章 
血管 发 生 和 动脉 弦 样 硬化 on 


第 38 章 
血管 疾病 的 诊断 技术 


第 41 童 
外 周 动脉 疾病 的 介入 治疗 ee 382 
第 42 童 
周围 血管 疾病 的 外 科 治 疗 eee 390 


第 37 章 


血管 发 生 和 动脉 呢 样 硬化 


采用 冠状 动脉 旁 路 移植 术 ( CABG ) 和 经 皮 冠 状 动脉 介入 ( PCI ) 的 血 运 重建 治疗 对 难 治 性 
缺 血 性 心脏 病 患 者 尤其 伴 有 左 室 功 能 不 全 者 有 明确 的 治疗 意义 。 旁 路 移植 术 尤 其 能 改善 多 
支 血管 病变 和 左 室 功 能 不 全 患者 的 死亡 率 , 但 这 是 一 种 侵入 性 方法 ,与 显著 的 死亡 率 和 发 病 率 
相关 。 而 且 , 许 多 患者 因 其 冠状 动脉 解剖 、 并 存 状况 或 严重 心力 衰 竟 而 不 适合 行 CABG。 同 样 
对 很 多 患者 来 说 ,解剖 上 的 并 发 症 使 得 PCI ( 如 球 费 血管 成 形 术 和 支架 植 入 术 ) 并 非 一 个 好 的 
选择 。 因 此 需要 选择 其 他 血 运 重 建 的 方法 。 调 节 血 管 发 生 ( 从 已 存在 的 血管 生成 新 的 血管 ) 内 
源 性 途径 的 确立 将 意味 着 这 些 途 径 可 用 于 增加 心肌 缺 血 区 的 血管 形成 ,达到 组 织 血 运 重建 。 


血管 发 生机 制 


血管 发 生 是 从 已 有 血管 形成 新 的 血管 芽 
(图 37-1)。 炎 症 和 缺 氧 是 新 生 血 管 发 生 的 
2 个 主要 刺激 因素 。 低 氧 调节 血管 发 生 主要 
通过 激活 一 个 转录 因子 , 即 缺 氧 诱导 因子 -! 
(HIF-1), 它 可 激活 血管 发 生 基因 序列 。 炎 症 
主要 通过 巨 只 细胞 分 泥 的 炎症 细胞 因子 刺激 
血管 生成 。 二 者 的 结果 都 是 产生 血管 内 皮 生 
长 因子 (VEGF) 和 其 他 有 效 的 血管 源 性 多 肽 。 
VEGF 与 内 皮 细 胞 上 的 特异 性 受 体 作用 转 而 
激活 以 下 途径 :分 解 细 胞 外 基质 ,增殖 .向 血 
管 发 生 刺 激 物 迁移 以 及 补充 外 膜 细 胞 和 平滑 
肌 细胞 (SMC), 构建 血管 的 三 维 结构 。 与 血 
管 系统 适当 连接 后 , 新生 血管 即 可 容纳 血 流 ， 
为 所 需 组 织 提供 养分 。 

血管 发 生 在 很 多 条 件 下 都 能 形成 。 在 发 
育 分 化 过 程 中 , 每 个 器 官 系统 形成 依赖 于 血 
管 发 生 事 件 。 事 实 上 , 在 胚胎 形成 过 程 中 , 心 
血管 系统 是 首先 发 挥 作用 的 器 官 。 成 人 的 月 
经 周期 依赖 于 周期 性 的 血管 发 生 , 该 过 程 部 
分 由 于 性 激素 产生 。 除 此 之 外 , 成 人 大 部 分 
血管 发 生 是 在 病理 状态 下 形成 或 是 一 种 损伤 
后 反应 。 肿 瘤 生 长 和 转移 ,糖尿病 血 管 病变 
(包括 视网膜 病 ). 炎 症 性 关节 病 及 损伤 愈合 


也 部 分 涉及 血管 发 生 过 程 。 另 外 , 慢性 阻塞 
性 冠状 动脉 疾病 时 可 见 含 新 生 血管 的 缺 血 组 
织 扩展 及 供给 阻塞 血管 的 侧 支 循环 的 形成 ， 
也 是 血管 发 生 的 过 程 (图 37-2). 


血管 发 生 和 动脉 粥 样 硬化 


器 官 (如 心脏 ) 对 缺 血 的 反应 包括 血管 发 
生 事件 , 可 增加 组 织 灌注 , 而 且 动脉 粥 样 硬化 
(心肌 缺 血 的 最 常见 原因 ) 本 身 也 是 血管 发 生 
依赖 的 过 程 。 血 管 中 膜 缺 血 达到 一 定 程度 ， 
就 需 形成 血管 供给 中 膜 营 养 。 动 脉 粥 样 硬化 
病变 区 中 膜 血 流 增加 与 中 膜 新 生 血 管 形成 有 
关 , 而 不 是 原 有 血管 扩张 。 该 区 新 生 血 管 主 
要 由 外 膜 血管 分 支 形 成 。 荧 光 造 影 时 旦 现 的 
动脉 粥 样 硬化 斑 块 周围 丰富 血管 网 的 存在 ， 
显示 了 新 生 血 管 形成 与 动脉 强 样 硬化 病 生理 
过 程 相关 的 可 能 性 。 

新 生 血 管 形成 通过 几 种 机 制导 致 临床 动 
脉 粥 样 硬化 的 结果 。 新 生 血 管 为 中 膜 和 新 内 
膜 细胞 提供 营养 .生长 因子 和 血管 活性 分 子 ， 
这 些 情况 为 动脉 粥 样 硬化 病变 的 新 生 血 管 形 
成 与 邻近 SMC 增 殖 的 相关 性 提供 了 证 据 。 内 
膜 出 血 由 于 病变 周围 新 生 毛 细 血 管 形成 的 
丰富 血管 网 脆性 较 大 破裂 造成 , 与 斑 块 不 稳 
定 相关 。 通 过 斑 块 微血管 进行 的 血 流 调节 
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37-1 血管 发 生机 制 


血管 发 生 是 新 生 血管 通过 出 芽 形成 , 缺 氧 和 炎症 是 新 生 血 
管 生长 的 2 个 主要 刺激 因素 


阻塞 的 冠状 动脉 


血管 发 生 
(毛细 血管 形成 ) 


缺 血 心肌 (阴影 部 分 ) 


BRO, eA ALD EHF- FC 


HIF-1 与 表达 VEGF 的 基因 DNA 序 列 结合 ,诱发 内 皮 细胞 有 
丝 分 型 , 转 而 促进 细胞 外 基质 分 解 ,为 出 芽 血管 生长 保留 
空间 


- Pe Tr KR UO. 
bFGF). 
ERBEN VEGF 和 转化 生长 因子 (TGF-B ) 


补充 的 外 膜 细胞 有 助 于 稳定 新 生 血 管 的 三 维 结构 


新 生成 的 血管 互相 
交 联 成 环 , 并 延展 
成 毛细 血管 网 
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图 37-2 动脉 发 生机 制 和 侧 支 血管 形成 


冠状 动脉 存在 明显 狭窄 ,会 增加 低 阻 力 的 周围 动脉 网 的 
血 流 , 后 者 连接 该 血管 狭窄 的 前 后 部 分 ,导致 动脉 壁 血 
流 剪 切 力 增 加 ,促使 侧 支 血管 形成 


侧 支 血管 形成 分 期 
动脉 RANA 


狭 窗 动 脉 分 支 
供应 的 心肌 


第 一 阶段 :内 皮 细 胞 (EC ) 被 增加 的 前 切 应 
力 激活 ,在 其 表面 表达 单 核 细胞 化 学 诱导 
蛋白 1(MCP-1), 胞 间 粘 附 分 子 1(ICAM-1) 
FE te $e HOE RIM (GM-CSF) 


胞 粘 附 于 EC 表面 


第 三 阶段 : 单 核 细胞 转化 为 巨 只 细胞 , E 
成 纤维 结合 素 . 蛋 和 白 多 糖 .血管 生长 因子 
和 蛋白 酶 ,分 解 细胞 外 基质 。 血 小 板 也 粘 
附 于 血管 壁 .释放 必 -4 刺激 产生 粘 附 分 子 


第 五 阶段 ;为 侧 支 血管 生长 留 出 空间 , 吸 AS 
引 至 该 处 的 巨 只 细胞 和 淋巴 细胞 攻击 . 玻 \ 和 
坏 心肌 绍 胞 及 细胞 外 基质 ! CO ise 
Pept het 
A M 8 9 

薄 , 通 透 性 增加 


动脉 造影 显示 连接 右 
冠状 动脉 (RCA) 和 左前 


降 支 (LAD) 的 侧 支 动脉 OM A 
AP. 


新 形成 的 血管 ,直径 可 
为 原 有 动脉 的 20 倍 
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可 能 与 病变 进展 时 血管 痉挛 的 病理 生理 机 制 
相关 。 血 管 壁 重建 似乎 也 与 新 生 血 管 形成 有 
关 。 最 后 , 人 类 动脉 粥 样 硬化 病变 的 新 生 血 
管 形成 与 粘 附 分 子 的 表达 有 关 , 后 者 与 新 生 
内 膜 的 炎症 细胞 浸润 明显 相关 。 


血管 发 生 和 缺 血 性 心脏 病 


难 治 性 冠状 动脉 缺 血 的 患者 , 尤其 伴 有 
左 室 功 能 下 降 , 可 能 不 适合 血 运 重建 治疗 ,这 
是 一 个 临床 难题 。 对 难 治 性 缺 血 患 者 , 血管 
发 生 作为 一 种 缺 血 组 织 灌注 的 内 源 性 机 制 ， 
使 血管 发 生 因 子 , 尤其 是 VEGF 用 于 治疗 难 
治 性 缺 血 的 可 能 性 增加 。VEGF 基因 治疗 在 
很 多 缺 血 模型 中 都 可 诱导 血管 发 生 , 改善 血 
液 灌注 。 已 发 现 血管 发 生 与 基因 治疗 方法 有 
关 。 新 生 血 管 生长 是 一 个 数 周至 数 月 的 过 程 
(排除 单 剂 治疗 ), 但 新 生 血 管 形成 后 , 这 些 管 
道 往往 不 可 能 再 复原 , 因此 长 期 治疗 是 不 必 
要 的 。 以 质粒 和 腺 病毒 为 载体 的 基因 转运 发 
生 于 “血管 发 生 窗 "内, 为 慢性 缺 血 综合 征 的 
血管 发 生 基因 治疗 提供 了 可 能 。 

缺 血性 冠状 动脉 疾病 和 周围 血管 病 串 
者 中 ,转运 VEGF 的 基因 治疗 方法 进展 很 快 。 
对 于 别 无 选择 的 难 治 性 缺 血 性 心脏 病 患 者 ， 
血管 发 生 基因 治疗 的 应 用 有 着 巨大 的 潜力 。 
因为 对 治疗 该 疾病 , 血管 发 生 是 一 种 新 的 机 
制 , 应 该 作为 药物 治疗 ( B 阻 洁 剂 .阿司匹林 
和 硝酸 酯 类 ) 的 辅助 方法 。 寿 命 长 的 新 生 血 
管 形成 的 可 能 性 提高 了 治愈 的 可 能 , 因为 这 
些 新 生 血 管 在 VEGF 或 其 他 血管 发 生 因子 作 
用 消失 后 的 很 长 时 间 仍 能 发 挥 作 用 。 

血管 发 生 主 要 涉及 新 生 毛 细 血 管 的 形 
成 , 却 能 产生 容量 血管 并 显著 增加 缺 血 组 织 
的 血 流 , 其 中 的 机 制 仍 不 明确 。 毛 细 血 管 不 
加 控制 的 生长 可 能 导致 血管 痛 形 成 , 这 不 仅 
没有 益处 , 还 可 能 十 分 有 害 。 有 关 血 管 发 生 
基因 治疗 的 适合 剂量 .部 位 和 持续 时 间 的 预 
测 的 数据 非常 少 。 治 疗 心肌 缺 血 时 , 所 需要 


的 侵入 性 方法 与 一 定 的 发 病 率 相关 。 尽 管 对 
已 知 血管 发 生 相关 疾 病 的 不 良 反应 有 所 预 
测 ,但 人 们 对 血管 发 生 基因 治疗 的 不 良 反应 
了 解 很 少 。 众 所 周知 ,肿瘤 生长 也 是 一 种 血 
管 发 生 依赖 的 过 程 , 因此 关注 最 多 的 是 血管 
发 生 治 疗 会 促进 或 暴露 潜在 肿 净 或 转移 酶 。 
鉴于 严重 动脉 粥 样 硬化 疾病 患者 糖尿 病 的 发 
Asie, 进行 性 加 重 的 糖尿 病 微血管 并 发 症 , 万 
其 糖尿 病 视网膜 病变 也 受到 关注 。 

由 于 观点 不 同 , 对 血管 发 生 的 早期 临床 
试验 结果 有 多 种 解释 。 在 血管 发 生 临 床 试验 
中 ,包括 冠状 动脉 血管 系统 (胸痛 为 限制 性 症 
状 ) 和 周围 血管 系统 (有 限制 性 跨行 ) 疾 病 患 
者 的 无 胸痛 运动 试验 持续 时 间 有 所 改善 , 虽 
小 但 有 统计 学 意义 。 这 些 数据 也 支持 临床 血 
管 发 生 的 观点 。 一 个 相反 的 观点 是 这 些 研究 
距离 明显 的 临床 获 益 还 相差 很 远 , 因为 这 些 
改善 是 轻微 的 , 而 且 到 目前 为 止 , 没有 研究 表 
明 对 死亡 率 或 主要 发 病 率 的 影响 。 这 种 方法 
是 否 有 效 , 如 何 及 何 时 应 用 血管 发 生 药物 以 
及 血管 发 生 刺 激 药物 可 能 的 不 良 反应 , 仍 需 
进一步 观察 。 有 必要 进行 长 期 研究 以 明确 排 
除 不 良 反应 的 发 生 , 如 肿 交 刺激 作用 。 


血管 发 生 和 动脉 发 生 


新 生 血 管 形成 是 慢性 缺 血性 综合 征 中 一 
个 吸引 人 的 观点 。 幸 运 的 是 , 存在 多 种 机 制 
可 以 产生 新 生 血管 。 血 管 发 生 是 已 有 血管 出 
芽 形成 新 的 血管 。 相 反 血 管 生成 是 新 的 血 细 
胞 分 化 重新 形成 血管 。 骨 笨 和 血循环 中 的 内 
皮 细 胞 前 体 可 以 进入 新 发 的 血管 , 促进 血管 
生长 , 其 方式 非常 类 似 于 胚胎 形成 时 血管 生 
成 。 尚 未 验证 出 这 些 细胞 的 治疗 潜能 , 但 它 
们 可 以 从 骨骼 中 重新 生成 , 可 能 成 为 用 于 缺 
血性 疾病 患者 促进 内 源 性 血 运 重建 过 程 的 一 
种 治疗 方法 。 

与 血管 发 生 相 反 , 动脉 发 生 是 已 有 血管 
的 补充 ,增加 血管 容量 . 以 增加 缺 血 区 的 血 流 
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量 。 在 某 种 意义 上 , 动脉 发 生 代表 了 血管 成 
熟 的 过 程 :已 经 存在 ,但 直到 合适 的 刺激 才 会 
显著 影响 局 部 血 流 。 动 脉 造影 时 见 到 的 更 多 
侧 支 血 管 可 能 为 动脉 发 生 而 不 是 血管 发 生 。 
因为 动脉 生成 产生 容量 血管 , 这 个 过 程 更 可 
能 为 通过 影响 组 织 灌注 来 增加 血液 供应 。 有 
趣 的 是 , 影响 动脉 发 生 的 蛋白 与 调节 血管 发 
生 的 蛋白 明显 不 同 ,VEGF 对 动脉 发 生 似乎 不 
KER, 而 巨 叭 细胞 衍生 因子 是 必要 的 。 尚 
未 验证 出 动脉 发 生 的 治疗 潜能 , 但 是 因为 动 
脉 发 生 在 慢性 心肌 缺 血 患者 侧 支 血 管 形成 中 
的 作用 , 这 可 能 成 为 难 治 性 心绞痛 患者 新 生 
血管 形成 的 男 一 种 有 效 的 治疗 方法 。 


未 来 方向 


冠状 动脉 粥 样 硬化 患者 的 治疗 方法 很 
多 , 但 仍 有 很 大 一 部 分 人 群 未 得 到 充分 治疗 。 
这 其 中 有 很 多 患者 因 缺 血 性 疾病 伴 有 严重 的 
左 室 功 能 障碍 或 因 冠 状 动脉 解剖 或 其 他 并 发 
症 而 不 适合 行 血 运 重建 治疗 。 新 生 血 管 形成 
来 增加 组 织 灌注 是 减轻 心肌 缺 血 的 一 种 方 
法 。 困 难 之 处 在 于 选择 一 个 最 佳 方法 增加 组 
织 灌注 , 同时 副作用 最 小 。 血 管 发 生 药物 如 


VEGF 在 药物 发 展 中 起 了 先导 作用 , 尽管 总 体 
受益 并 不 明确 。 可 能 需 评 价 应 用 于 这 类 人 群 
的 其 他 血管 发 生 和 动脉 发 生 的 治疗 方法 。 促 
进 血管 生长 的 治疗 应 用 于 难 治 性 缺 血 患者 。 
但 最 终 这 些 方法 应 该 能 应 用 于 任何 有 缺 血性 
心脏 病 的 患者 , 甚至 能 够 明显 消除 这 类 患者 
血 运 重建 的 需要 。 
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第 38 章 
血管 疾病 的 诊断 技术 


周围 动脉 疾病 包含 了 从 组 织 灌注 可 以 代 偿 到 出 现 缺 血 症状 的 一 组 疾病 。 影 响 血管 形态 学 
的 改变 主要 有 两 种 :狭窄 和 动脉 瘤 。 动 脉 造 影 是 传统 的 诊断 全 标准 , 它 具有 优异 的 空间 分 辩 力 
(尤其 是 小 血管 ), 但 动脉 造影 技术 具有 创伤 性 ,而 且 对 评价 血管 壁 、 邻 近 组 织 和 器 官 的 价值 不 
高 。 对 无 创 技术 在 评价 血管 疾病 中 的 重要 意义 的 认识 正在 逐渐 增加 。 本 章 将 回顾 目前 用 于 评 
价 最 常见 的 阻塞 性 和 动脉 瘤 性 临床 疾病 , 即 颈 动脉 、 肾 动脉 和 下 肢 动脉 狭窄 以 及 腹 主 动脉 瘤 的 


诊断 性 技术 ,并 对 用 于 检测 动脉 弦 样 硬化 负荷 的 研究 性 影像 技术 作出 评价 。 


病因 和 发 病 机 制 


很 多 病理 学 过 程 均 能 导致 动脉 闭塞 性 疾 
病 。 周围 血 管 疾病 最 常见 的 原因 是 体循环 的 
动脉 粥 样 硬化 。 临 床 表现 取决 于 狭窄 的 位 置 
及 严重 程度 以 及 是 否 存在 侧 支 循环 。 动 脉 粥 
样 硬化 的 发 病 机 制 详 见 第 37 章 。 


下 肢 动脉 疾病 
临床 表现 


周围 动脉 疾病 的 发 病 率 取决 于 年 龄 和 队 
列 研究 中 发 现 的 各 项 特征 ,人群 研究 显示 在 
年 龄 超过 55 岁 的 人 群 中 下 上 肢 动 脉 疾病 的 发 
生 率 约 15%。 

下 肢 周围 动脉 疾病 的 症状 最 初 表 现 为 间 
MUERE, 可 发 展 为 运动 时 不 适 而 在 休息 后 
缓解 ,严重 者 出 现 静 息 时 疼痛 。 表 浅 的 股 动 
脉 及 腮 动脉 狭窄 可 导致 小 腿 的 踊 行 , 而 主动 
脉 远 端 或 眩 动 脉 的 病变 将 导致 恬 部 或 大 腿 及 
整 条 腿 的 疼痛 。 在 有 症状 的 下 肢 动脉 闭塞 性 
疾病 患者 中 , 不 到 20% 的 患者 可 进展 为 严重 
的 下 上 肢 缺 血 , 即 可 影响 到 下 上 肢 组 织 存活 的 缺 
Mu. 更 重要 的 是 , 周围 血管 疾病 是 体循环 动 
脉 弦 样 硬化 的 确切 依据 , 患者 的 心血 管 疾病 
死亡 风险 较 正常 人 升 高 3 倍 。 


诊断 方法 
评价 下 肢 动脉 循环 的 目的 在 于 明确 是 否 


存在 周围 动脉 疾病 , 以 及 疾病 的 严重 程度 , 病 
变 的 位 置 .和 病变 是 否 正在 进展 。 


BRATS 

随 着 动脉 狭窄 程度 的 加 重 , 阻塞 病变 远 
端的 SBP 进 行 性 降低 。 应 用 空气 袖 带 和 持续 
的 多 普 勒 检查 或 体积 描记 技术 可 确定 病变 的 
位 置 并 定量 估计 血压 下 降 的 幅度 。 测 量 肥 动 
脉 和 肪 动脉 的 血压 即 可 计算 踩 辟 指数 (ABI)， 
正常 情况 下 , 由 于 脉搏 波 反射 的 缘故 , 肢体 远 
端的 血压 是 升 高 的 , 因此 ABI 大 于 1。ABI 为 
0.80-0.90 时 定义 为 中 等 程度 降低 ;小 于 0.50 
时 为 重度 降低 。 

ABI 是 非常 有 价值 的 诊室 检查 手段 。 
ABI 重 度 降低 意味 着 该 患者 处 于 死亡 或 发 生 
严重 肢体 缺 血 的 高 度 风 险 中 , 心血 管 疾病 的 
发 病 风险 也 明显 增加 。 糖 尿 病 患 者 的 肥 动 脉 
和 腓 动脉 常常 因为 钙化 而 无 法 压迫 ，ABI 的 
诊断 价值 有 限 。 


分 段 压力 测定 

在 下 肢 的 不 同 部 位 测量 动脉 内 压力 可 以 
估计 动脉 阻塞 的 位 置 。 通 常 将 袖 带 置 于 大 腿 
及 小 有 眼 的 上 端 及 下 端 。 如 果 相 邻 两 个 部 位 的 
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压力 梯度 大 于 10~15mmHg, 提示 存在 有 生理 
学 意义 的 狭窄 病变 。 运 动 平 板 试验 后 测量 压 
力 可 发 现 静 息 时 表现 不 明显 的 有 血 流动 力学 


复式 超声 

复式 超声 同时 使 用 超声 显 像 及 多 普 勒 波 
型 分 析 技 术 , 是 一 种 精确 的 确定 动脉 病变 位 
咎 和 严重 程度 的 方法 。B 型 超声 的 影像 可 以 
显示 动脉 弦 样 硬化 斑 块 ,但 其 分 辨 力 不 足 以 
确定 狭窄 的 严重 程度 。 严 重 的 动脉 狭窄 可 改 
变 血 流 速度 及 分 布 , 这 种 改变 可 以 用 连续 的 
多 普 勒 波 型 评价 , 血 流速 度 波形 的 改变 (病变 
部 位 的 收缩 期 峰 流速 增加 、 江 流 、 逆 向 流动 成 
分 消失 或 病变 远 端的 脉 串 流速 衰减 ) 对 血 流 
受 限 的 病变 具有 诊断 价值 ， 彩 色 多 普 勒 显 像 
可 显示 靶 动 脉 的 影像 并 提供 疾病 严重 程度 
的 粗略 指数 。 彩 色 显 像 显 示 狭 窄 后 濠 流 (图 
38-1) 和 连续 多 普 勒 波 型 分 析 显示 收缩 期 双 
峰 流 速 提示 重度 狭 窗 (>50% )。 


计算 机 断层 扫描 或 磁 共振 血管 造影 

无 创 的 动脉 造影 剂 显 像 技 术 已 经 有 了 
极 大 的 改善 , 但 在 多 数 中 心 , 其 诊断 准确 性 
仍然 不 如 其 他 方法 , 主要 缺陷 为 假 阳 性 率 较 
高 。 其 他 缺陷 还 包括 设备 较 少 、 费 用 昂贵 ,以 
及 计算 机 断层 扫描 血管 造影 (CTA ) 需 要 注射 
会 碘 的 造影 剂 。 而 且 显示 小 血管 的 能 力 不 如 
普通 的 动脉 造影 。 最 后 ,患者 的 因素 如 幽 闭 
念 惧 症 .不 能 合作 (获取 影像 时 移动 ) 或 安装 
有 金属 假 体 也 会 使 这 些 方 法 的 应 用 受 限 ( 图 
38-2). 


下 肢 动脉 造影 

这 项 创伤 性 检查 用 于 需要 血 运 重建 治疗 
的 患者 。 这 项 检查 可 以 获得 所 需 的 解剖 信 
息 , 如 病变 长 度 . 是 否 为 完全 闭塞 病变 、 侧 支 
血 流 状况 以 及 小 腿 及 足 部 血管 的 血 流 流出 或 
流入 的 状况 。 这 些 信息 对 确定 血 运 重建 治疗 


的 可 行 性 .价值 及 选择 血 运 重建 的 方式 ( 旁 路 
移植 .血管 成 形 和 支架 或 杂交 ) 至 关 重 要 。 


颈 动脉 疾病 


临床 表现 


美国 每 年 有 近 70 万 名 新 发 或 复发 的 卒 
中 患者 , 目前 共有 约 460 万 卒中 存活 患者 。 
卒中 是 最 重要 的 致 残 原因 , 约 15 患 者 需要 专 
门 机 构 照 顾 。 大 血管 或 颈 动脉 粥 样 硬化 引起 
的 卒中 约 占 缺 血性 卒中 的 15%-~20%, 是 可 预 
防 的 卒中 的 最 重要 病因 。 

脑 血管 疾病 患者 可 表现 为 无 症状 的 血管 
杂音 ,短暂 缺 血 发 作 或 卒中 。 颈 动脉 班 块 负 
荷 较 大 的 患者 , 尤其 是 最 近 有 过 缺 血性 神经 
系统 事件 的 患者 , 卒中 的 风险 较 高 ， 这 类 患 
者 5 年 的 卒中 风险 高 达 35%。 尽 管 已 经 获得 
了 多 个 无 症状 颈 动脉 病变 的 自然 病史 研究 的 
结果 , 要 想 预 测 那些 患者 将 发 生 神经 系统 事 
件 仍然 非常 困难 (用 或 未 用 抗 血小板 治疗 )。 


诊断 方法 


检查 颈 动 脉 的 目的 是 明确 病变 的 位 置 及 
范围 。 


复式 超声 

复式 超声 是 无 创 评价 颈 动 脉 疾病 的 最 主 
要 手段 。 联 合 应 用 二 维 超声 显 像 和 多 普 勒 技 
术 是 确定 颈 动 脉 病变 位 置 及 是 否 有 血 流动 力 
学 意义 的 安全 .便利 和 精确 的 手段 。 然 而 ,对 
于 颈 动脉 壁 钙 化 严重 和 (或 ) 亚 闭塞 病变 患者 
而 言 , 这 种 方法 的 敏感 性 和 特异 性 将 降低 , 由 
经 验 不 足 的 医生 实施 检查 也 会 影响 其 敏感 性 
和 特异 性 (图 38-3)。 


计算 机 断层 扫描 或 磁 共 振 血 管 造影 

这 类 无 创 显 像 技术 的 优势 在 于 能 够 显示 
主动 脉 弓 、 头 臂 干 和 颅 内 动脉 的 影像 ( 详 见 先 
前 章节 )。 
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图 38-1 无 创 动脉 检测 的 类 型 
正常 动脉 检测 的 特征 正常 的 波 型 分 析 


收缩 期 前 
向 血 流 


A 


脉冲 指数 


"e -— 
* 
o [X 
由 于 血管 床 的 
高 阻力 导致 的 
nia = 向 血 流 A B 


正常 的 三 相 多 普 勒 血 流 波 型 。 心 动 周期 的 不 同时 间 点 血 流 
方向 各 异 ， 峰 - 谷 频率 除 以 平均 前 向 血 流 频率 为 脉冲 指数 


z RTA 


左 胭 动脉 复式 超声 ( 膝 关 节 水 平 ) 显 示 股 浅 动脉 以 远 阻 塞 。 注 
上 BREN HAMA MRM SHB Mah BE ma 
korn PERE HEM RD 
平缓 的 前 
向 血 流 峰 
狭窄 近 端 一 、 
的 层 流 N 

v Ji 


PA 
AE 时 间 
严重 狭窄 动脉 的 多 普 勒 波 型 变 为 单 相 波 ,逆向 血 流 成 
分 消失 ,前 向 血 流 的 收缩 期 加 速度 衰减 ( 波 型 变 宽阔 ) 


| 基线 时 (C) 和 左 侧 股 用 旁 路 移植 后 的 (D) 左 
l MARARA AF ah REE 
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图 38-2 


MRA 血 管 造影 


血管 造影 显示 左 侧 
HEAD RR 


4- 血 管 脑 动脉 造影 

这 种 有 创 检查 能 够 提供 决定 是 否 需 要 外 
科 手 术 的 补充 信息 。 一 项 大 规模 随机 临床 研 
究 的 两 个 血管 造影 亚 组 分 析 的 结论 显示 , 对 
有 溃疡 样 病变 或 颅 内 动脉 狭窄 的 患者 而 言 ， 
动脉 内 膜 剥 脱 术 的 疗效 显著 优 于 单纯 药物 治 
疗 。 这 两 种 病变 在 颅 外 颈 动 脉 病变 的 患者 
中 占 20%~50%, 血管 造影 是 其 最 佳 的 诊断 手 
段 。 其 他 诊断 方法 的 另 一 个 局 限 在 于 难以 鉴 
别 次 全 闭塞 和 完全 闭塞 病变 。 颈 内 动脉 内 仍 
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CT 血管 造影 


计算 机 断层 扫描 血管 造影 
BE MBAR 


有 通道 允许 少量 血 流通 过 的 患者 是 外 科 手 
术 或 介入 治疗 的 适应 证 , 而 完全 闭塞 病变 
只 能 药物 治疗 ( 见 第 41 章 )。 最 后 , 血管 千 
影 还 能 非常 好 的 显示 闭塞 病变 时 侧 支 循环 
的 状况 。 


BRE 
临床 表现 
详 见 第 40 章 中 关于 临床 表现 的 阐述 。 
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颈 动脉 的 无 创 评价 


一 名 无 症状 .但 右 侧 颈 动脉 显著 狭窄 的 
患者 接受 复式 超声 检查 


严重 的 右 侧 颈 内 
复式 (B- 型 和 多 普 勒 ) 及 彩色 多 普 勒 技术 动脉 狭窄 (D) 
用 于 评价 颈 动脉 颅 外 段 的 血液 循环 


(B) 闫 外 动脉 ， ‘on 


内 动脉 中 段 
多 普 勒 血 流 波 型 分 析 
正常 的 左 侧 颈 动脉 颈 外 动脉 (ECA) 狭窄 的 右 侧 颈 动 肪 
i 7, -一 波峰 
z ; AK ds 
正常 RE 
冲 三 相 高 阻力 波 型 单 相 的 多 普 勒 波 型 


正常 
低 阻力 的 前 向 血 流 re 

高 及 波 型 频谱 增 宽 
颈 总 动脉 (CCA) 


ANA. 


EETA 流 模式 的 特征 ,多 普 
prec pus SAE SSD RE RENE 


SAUNDERS 
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诊断 方法 

无 创 评价 肾 血管 疾病 的 目的 在 于 确定 肾 
动脉 疾 窗 的 位 置 及 严重 程度 , EORR HE SIAK 
狭窄 是 否 对 其 功能 产生 影响 。 

进行 肾 动脉 锋 窗 评价 的 前 提 是 具有 可 疑 
肾 动 脉 疾病 的 临床 指 征 , 如 表 38-1 所 示 。 


表 38-1 ” 肾 血管 性 高 血压 的 检查 


可 能 性 较 小 (不 应 当 进 行 检查 ) 

"1 或 2 级 高 血压 ,缺乏 相关 的 临床 线索 

中 等 可 能 性 (应 当 考 虑 无 创 检查 ) 

> 重度 高 血压 (DBP>120mmHg) 

“对 标准 治疗 无 效 的 高 血压 

"20 岁 前 或 50 岁 后 突然 发 生 的 持续 性 2 或 3 级 高 
血压 

“2 或 3 级 高 血压 伴 有 腹部 或 腰部 血管 杂音 

， 有 明确 血管 病变 证 据 的 2 或 3 级 高 血压 患者 伴 
原因 不 明 的 血清 肌 栈 浓度 升 高 或 有 吸烟 史 

"2 或 3 级 高 血压 患者 接受 ACE 抑制 剂 或 ARB 洽 
疗 后 血压 恢复 正常 (尤其 是 吸烟 者 或 新 近 发 生 
的 高 血压 患者 

高 度 可 能 性 ( 应 当 考 虑 直接 行动 脉 造影 ) 

， 重度 高 血压 [DBP>120mmHg) 伴 有 进行 性 贤 功 
能 恶化 或 对 强化 的 降 压 治疗 无 效 (尤其 是 有 明 
确 血管 病变 证 据 或 吸烟 的 患者 ) 

， 急 进 性 或 恶性 高 血压 

新近 出 现 血清 员 栈 浓度 升 高 (原因 不 明 或 ACE 
抑制 剂 或 ARB 治疗 后 恢复 正常 ) 的 高 血压 患者 

"意外 发 现 双 侧 肾脏 不 对 称 的 2 或 3 级 高 血压 患者 


一 -一 
ACE: HHL HARE HEE GARB: M ESR AS ABE 
剂 ;DBP: 舒 张 压 


FC 

患 有 影响 其 功能 的 肾 动脉 狭窄 的 患者 体 
内 的 血管 紧张 素 开 的 水 平 升 高 , 以 维持 肾脏 
血 流 及 肾 小 球 滤 过 。 给 予 卡 托 普 利 可 使 缺 
血 肾脏 的 肾 小 球 滤 过 压 急剧 下 降 , 结果 导致 
对 ”Te DTPA 的 摄取 减少 或 "Il — 马 尿酸 盐 或 
Te MAG; 的 分 泌 延 迟 。 卡 托 普 利 肾脏 显影 
是 一 项 精确 的 诊断 技术 , 可 用 于 评价 肾 血 管 
性 高 血压 为 中 度 可 能 性 ,肾脏 功能 正常 的 患 


者 , 敏感 性 和 特异 性 均 接近 90% 。 但 对 肌 本 
水 平 超过 176.8mmol/L 或 双 侧 肾 动脉 狭窄 的 
患者 ,这 种 方法 不 够 可 靠 (图 38-4)。 


多 普 勒 超声 显 像 

在 有 经 验 的 中 心 , 多 普 勒 超声 是 一 种 检 
测 肾 动脉 血 流 特征 变化 和 发 现 有 意义 的 肾 动 
脉 狭窄 的 高 度 敏感 及 特异 的 技术 。 另 外 , PE 
脏 微 管 系统 结构 改变 的 多 普 勒 指数 (阻力 指 
数 和 脉冲 指数 ) 是 预测 血 运 重建 治疗 后 血压 
反应 的 指标 。 技 术 上 的 进步 使 得 多 普 勒 超声 
的 诊断 精确 度 有 了 显著 提高 ,但 这 一 技术 在 
很 大 程度 上 依赖 于 操作 者 的 经 验 , 而 且 对 肾 
动脉 分 支 的 病变 敏感 度 较 差 。 


磁 共 振 血管 造影 

包 增 强 的 磁 共振 血管 造影 (MRA) 可 提供 
主 肾 动 脉 及 肾 周 动 脉 的 绝 好 影像 ;但 对 肾 动 
脉 分 支 的 评价 仍 不 够 精确 。 这 项 技术 适用 于 
合并 轻 度 肾 功能 不 全 的 患者 。 支 架 ( 既往 为 
治疗 肾 动 脉 狭窄 而 人 ) 可 造成 显著 的 伪 影 , 因 
此 植 和 支架 的 患者 应 避免 使 用 这 一 技术 。 


螺旋 计算 机 断层 血管 造影 

螺旋 CTA 可 以 显示 肾 动脉 及 其 分 支 的 三 
维 影像 , 对 检测 肾 动脉 狭 窗 具 有 很 高 的 敏感 
度 。 但 这 项 检查 需要 使 用 大 量 造影 剂 , 在 肾 
功能 已 经 受 损 的 患者 要 充分 考虑 造影 剂 的 肾 
脏 毒性 。 


BEDE 


临床 表现 


腹 主 动脉 瘤 (AAA) 破 裂 是 55 岁 以 上 人 
群 意外 死亡 的 重要 原因 之 一 。 尽 管 几乎 所 有 
的 AAA 均 伴 有 动脉 粥 样 硬化 性 改变 , 但 传统 
的 冠 心病 危险 因素 对 这 一 疾病 几乎 没有 预测 
价值 , 胶原 .弹性 蛋白 ,基质 金属 蛋白 酶 异常 
及 炎症 改变 所 导致 的 血管 壁 脆弱 似乎 才 是 重 
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图 38-4 
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血管 疾病 的 诊断 技术 
肾 动 脉 狭窄 患者 的 异常 卡 托 普 利 
肾脏 扫描 及 血管 造影 结果 


RENOGRAM 2.5 min/frame 


RENOGRAM 2.5 min/frame 


B 


静脉 注射 "mTc MAG;, 口 
前 (A). 后 (B) 左 肾 及 右 肾 
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要 的 致 病因 素 。 
诊断 方法 

能 够 独立 预测 动脉 瘤 破裂 的 最 佳 指标 是 
动脉 瘤 的 最 大 直径 。 因 此 择期 外 科 手 术 或 
介 人 治疗 应 当 建立 在 精确 评价 的 基础 之 上 ， 
直径 大 于 或 等 于 5em 的 AAA 以 及 直径 大 于 
Aem 而 且 每 年 进展 0.5em 以 上 的 AAA 建议 接 
受 治疗 。 


超声 显 像 

二 维 超声 诊断 AAA 的 价值 ( 敏感 性 > 
95% ) 可 与 CT 及 MRI 相 媲 美 。 由 于 超声 检查 
方便 而 且 其 结果 的 重复 性 较 好 , 因此 是 AAA 
随访 的 理想 方法 。 但 超声 对 肥胖 .过 度 肠 胀 
气 以 及 近期 腹部 手术 患者 的 应 用 受 限 。 


计算 机 断层 扫描 和 磁 共振 显 像 

CT 和 MRI 可 提供 有 关 主 动脉 壁 和 附 壁 
血栓 的 信息 , 还 能 了 解 腹 主 动脉 周围 的 解剖 
结构 及 其 与 AAA 的 关系 。 有 时 能 发 现 动 肪 
桨 周围 纤维 化 ,静脉 畸形 (如 主动 脉 后 的 左 
晴 静 脉 . 环 主动 脉 的 静脉 ) 或 马蹄 肾 , 这 些 发 
现 对 外 科 手 术 的 设计 非常 重要 。 另 外 , 螺旋 
CTA 可 以 非常 清楚 的 显示 通 向 周围 结构 的 主 
动脉 分 支 。 


血管 造影 

数字 减 影 血管 造影 可 以 获得 高 分 辨 力 的 
血管 床 内 腔 的 影像 并 确定 病变 血管 。 但 是 ， 
由 于 薄 层 的 及 附 壁 的 血栓 可 造成 血管 腔 内 径 
正常 的 假 相 , 因此 , 血管 造影 不 适合 用 来 评价 
AAA 的 直径 。 如 怀疑 肠系膜 动脉 或 肾 动脉 狂 
FE, 血管 造影 有 重要 的 诊断 价值 。 


内 皮 功 能 障碍 和 亚 临 床 动脉 粥 样 
硬化 疾病 的 无 创 评价 


Framingham 研究 所 发 现 的 传统 的 动脉 粥 


样 硬化 危险 因素 :年 龄 .糖尿 病 、 高 血脂 .高 血 
压 和 (或 ) 吸 烟 , 以 及 早 发 的 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 性 心脏 病 家 族 史 ,可 用 来 预测 患者 个 体 的 
心血 管事 件 危险 性 。 然 而 , 在 危险 因素 相似 
的 患者 中 , 疾病 的 严重 程度 有 很 大 差异 。 这 
种 现象 促进 了 评价 动脉 粥 样 硬化 负荷 及 检 出 
临床 前 期 病变 的 无 创 技术 的 发 展 。 颈 动 肪 
内 -中 膜 厚度 . 血 流 介 导 的 肽 动脉 扩张 和 动 
脉 僵硬 度 已 广泛 用 于 临床 研究 。 


内 -中 膜 厚度 


高 分 辩 力 B 型 超声 能 够 分 辨 出 颈 动脉 管 
腔 - 内 膜 及 中 膜 - 外 膜 的 交界 , 这 使 得 定量 分 
析 内 膜 及 中 膜 (动脉 壁 的 这 两 层 结构 涉及 动 
脉 粥 样 硬化 病变 的 发 生 ) 的 厚度 成 为 可 能 。 
交叉 设计 的 研究 证 实 颈 总 动脉 内 -中 膜 比值 
(动脉 两 层 结构 的 相对 厚度 ) 与 各 种 心血 管 病 
危险 因素 及 心血 管 疾病 的 发 生 有 关 。 颈 动 肪 
内 -中 膜 比值 是 冠状 动脉 事件 及 卒中 的 独立 
预测 指标 。 一 些 研究 将 这 一 指标 用 于 评价 各 
种 干预 措施 的 疗效 。 然 而 , 由 于 需要 严格 训 
练 才能 保证 结果 的 高 度 可 重复 性 , 这 一 技术 
尚未 广泛 用 于 临床 。 


血 流 介 导 的 肝 动 脉 舒 张 


血管 内 皮 对 预防 动脉 粥 样 硬化 病变 的 发 
生起 着 非常 重要 的 作用 。 内 皮 细胞 合成 释放 
的 一 氧化 氨 可 抑制 白细胞 和 血小板 粘 附 到 血 
APA E, 也 可 抑制 平滑 肌 细胞 增殖 , 并 导致 动 
脉 千张 。 高 分 辩 力 超声 显 像 可 定量 分 析 中 等 
大 小 的 动脉 (如 肪 动脉 ) 对 能 促进 一 氧化 氨 生 
成 的 刺激 诱导 的 内 皮 依 赖 的 血管 舒张 反应 。 

缺 血 诱导 的 充血 可 引起 及 动脉 的 血 流 及 
管 壁 前 切 力 增加 , 由 此 可 刺激 内 皮 细 胞 合成 
一 氧化 氨 , 最 终 导致 肽 动脉 直径 增加 。 超 声 
技术 可 定量 分 析 血 管 直径 的 变化 并 用 这 一 指 
标 来 评价 内 皮 功能 。 冠 心病 或 具有 传统 的 冠 
心病 危险 因素 的 患者 血 流 介 导 的 血管 舒张 功 
能 受 损 , 这 一 指标 可 用 于 预测 未 来 的 冠 脉 事 
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件 。 这 一 方法 具有 很 好 的 应 用 前 景 ,但 由 于 
操作 需 耗 费 较 多 人 力 , 操作 者 需 接 受 严格 训 
练 , 而 且 操作 技术 还 未 实现 标准 化 , 这 项 技术 
应 用 尚 不 普及 。 


血管 僵硬 度 


收缩 压 随 年 龄 增长 而 升 高 是 导致 动脉 便 
硬 的 主要 原因 , 它 是 导致 左 心室 肥厚 和 CHF 
的 关键 因素 , 并 促进 动脉 粥 样 硬化 病变 及 冠 
心病 。 目 前 已 经 拥有 可 无 创 评价 全 身 或 局 部 
动脉 僵硬 指数 的 方法 。 最 常 使 用 的 方法 为 3 
种 :脉搏 波 传导 速度 测定 .动脉 脉搏 波 分 析 及 
血管 直径 变化 和 扩张 压力 的 直接 测定 。 需 要 
进行 前 瞻 性 研究 明确 哪 一 种 方法 最 适合 用 来 
评价 心血 管 疾病 或 动脉 粥 样 硬化 危险 因素 干 
预 措施 的 疗效 。 


未 来 方向 


无 创 影像 技术 的 飞速 发 展 使 周围 血管 疾 
病 患 者 的 评价 手段 产生 了 革命 性 的 变化 , 除 
了 预期 将 接受 再 血管 化 治疗 的 患者 外 , 一般 
不 再 需要 动脉 造影 。CT、MRI 及 其 他 技术 的 
进步 无 疑 将 进一步 改善 影像 质量 , 临床 研究 
将 更 好 地 确立 这 些 技术 的 价值 。 一 些 检测 技 
术 不 仅 能 提供 解剖 信息 , 还 能 评价 血管 病变 


对 血管 功能 的 影响 , 这 对 指导 治疗 有 很 高 的 
价值 。 最 后 , 这 些 技术 可 进一步 细 化 依据 传 
统 的 冠 心病 危险 因素 进行 的 危险 分 层 , 从 而 
筛选 出 最 可 能 从 积极 治疗 中 获 益 的 患者 。 
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第 39 章 
高 血压 


高 血压 是 冠状 动脉 更 样 硬化 性 心脏 病 的 一 个 主要 危险 因素 ( 表 39-1 )。 尽 管 已 经 对 高 血压 
的 病理 生理 学 流行 病 学 、 自 然 发 病 过 程 以 及 高 血压 的 治疗 进行 了 大 量 的 研究 ,但 仍 有 很 多 高 
血压 患者 未 能 被 确诊 或 接受 了 不 适当 的 治疗 。 高 的 血压 水 平 是 冠状 动脉 事件 发 生 的 重要 原 
因 ,包括 充血 性 心力 表 竟 ( CHF )、 辛 中 及 终 末 期 肾病 


表 39-1 ”高 血压 是 心血 管 疾病 的 危险 因素 


* 高 血压 加 速 了 动脉 饪 样 硬化 的 形成 并 且 增 加 心血 
管事 件 危 险 23 

* 收缩 压 和 舒张 压 水 平 与 心血 管事 件 持续 .独立 相 
X. 并 与 收缩 压 的 关系 更 为 紧密 

“舒张 压 在 110-70mmHg 范 围 内 , 每 降低 舒张 压 
SmmHg, 至 少 可 以 降低 发 生 卒 中 危险 40% 以 及 减 
少 冠 心病 发 病 率 20% 

+ 高 血压 常 同时 伴 有 其 他 导致 冠状 动脉 粥 样 硬化 的 
危险 因素 ,包括 脂 代谢 障碍 . 精 耐 量 异 常 ,高 胸 岛 
索 血 症 和 肥胖 

高 血压 同时 伴 有 其 他 心血 管 疾病 危险 因素 时 , 心 
血管 事件 的 风险 倍增 


血压 是 一 个 连续 变量 , 并 且 任何 血压 水 
平 都 可 以 定义 为 高 血压 。 尽 管 如 此 , 仍然 有 
必要 明确 高 血压 的 定义 。JNC VI 推荐 了 成 人 
高 血压 的 分 级 ( 表 39-2)。 


表 39-2 18 岁 以 上 成 年 人 血压 分 级 


分 级 收缩 压 (mmHg) 每 张 压 [mmHg) 
正常 <120 <80 
高 血压 前 期 120-139 80-90 
高 血压 
1 级 140-159 90-99 
2 级 >160 >100 


美国 约 有 5 000 万 的 高 血压 患者 , 而 只 
有 1/3 的 患者 血压 得 到 控制 。 血 压 得 到 控制 
患者 人 数 的 百分比 甚至 比 其 他 一 些 西方 国 
家 还 要 低 (如 加 拿 大 .英国 ), 而 在 发 展 中 国 


K, AAD F 10% 的 患者 得 到 了 有 效 的 药 
物 治疗 , 并 从 社会 宜 教 和 医生 那里 了 解 到 
了 高 血压 的 危险 。 高 血压 是 一 个 世界 范围 
的 问题 , 并 且 还 是 一 个 主要 的 心血 管 疾病 
的 危险 因素 , 因此 更 应 重视 高 血压 的 预防 
和 治疗 。 


病因 和 发 病 机 制 


高 血压 是 由 于 心 排 血 量 和 外 周 血 管 阻力 
的 增加 而 导致 的 血 夺 波动。 尽管 心 排 血 量 增 
加 是 高 血压 的 病原 学 基础 ,但 在 原 发 性 高 血 
压 中 , 心 排 血 量 往往 是 正常 的 。 这 是 由 于 外 
周 血管 阻力 持续 增加 导致 心 排 血 量 的 增加 ， 
继而 通过 自身 调节 恢复 至 正常 。 图 39-1 描 
述 了 高 血压 的 发 生机 制 。 肾 素 -血管 紧张 
素 系统 被 激活 后 , 减少 了 肾 对 钠 盐 的 排泄， 
和 (或 ) 增 加 了 交感 神经 系统 的 活性 。 所 有 
类 型 的 高 血压 都 是 这 一 发 病 机 制 。 高 血压 
的 发 生 既 有 遗传 因素 也 有 环境 因素 , 包括 盐 
摄 入 过 多 .肥胖 ,应 激 状态 。 由 于 肾 功 能 不 
全 , 使 得 不 能 将 钠 盐 排出 , 而 导致 的 血压 持 
续 升 高 。 

很 多 老年 高 血压 患者 , 主要 表现 为 单纯 
收缩 期 高 血压 , 即 收缩 压 超 过 140mmHg 但 舒 
张 压 在 一 个 正常 水 平 。 大 动脉 硬化 和 收缩 期 
脉搏 速度 的 增加 , 使 心肌 工作 增加 ,减少 了 冠 
状 动脉 灌注 。 
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图 39-1 血压 控制 需要 涉及 的 因素 
HERO 肾 单位 数 应 激 基因 
过 量 量 减少 改变 sis gee 
ee ee ee ee 高 胰岛 
ae 面积 减少 HEMA? 素 分 泌 过 多 ”改变 素 血 症 
+ 
体液 
aR Ba | 
maa t Mah a 结构 肥厚 < 一 一 一 
血压 = 心 输出 量 x 外 周 阻力 
高 血压 = CO 增加 Ron PR 增加 
| 自动 调节 j 
室 顺 应 性 减低 和 心肌 缺 血 。 越 来 越 多 的 证 据 
临床 表现 显示 :血管 紧张 素 耻 , 醚 固 醋 可 以 不 依 帧 压力 负 


大 部 分 高 血压 患者 早期 没有 任何 高 血 
压 相 关 的 临床 表现 。 然 而 , 长 期 的 血压 升 高 
会 导致 高 血压 性 心脏 病 , 主动 脉 和 周围 血管 
的 粥 样 硬化 , 脑 血 管 疾病 和 肾 功 能 不 全 。 

左 室 肥厚 (LVH) 是 高 血压 主要 的 心脏 表 
现 。 超 声 心 动 图 可 以 识别 近 30% 的 隐匿 的 高 血 
压 患者 , 大 部 分 长 期 严重 的 高 血压 患者 有 左 室 
肥厚 。 男 性 的 左 室 肥 厚 比较 常见 , 同样 的 血压 
水 平 黑 人 的 左 室 肥厚 要 比 白人 常见 。 年 龄 . 肥 
胖 . 高 盐 饮 食 和 糖尿 病 也 都 与 左 室 肥厚 相关 。 

高 血压 患者 动脉 硬化 导致 周围 血管 阻力 
的 增加 , 这 种 机 械 阻 力 增加 引起 的 血管 后 负 
荷 增加 是 心肌 肥厚 的 主要 决定 因素 。 血 流动 
力学 负荷 增加 可 以 刺激 心肌 细胞 的 肥大 和 心 
肌 收 缩 成 分 的 丧失 。 成 纤维 细胞 增生 和 伴随 
细胞 改变 的 细胞 外 胶原 物质 的 分 解 会 引起 心 


荷 的 增加 而 刺激 细胞 间 质 的 纤维 化 (图 39-2)。 
高 血压 性 心脏 病 的 临床 结果 包括 心力 衰 
竭 和 冠 心病 (CHD)。90% 以 上 的 心 衰 患 者 有 
高 血压 ，Framingham 试 验 研究 数据 显示 : 几 
乎 一 半 以 上 的 心力 衰竭 患者 为 高 血压 。 治 
疗 高 血压 可 以 减低 发 生 心力 衰竭 的 风险 达 
50%。 高 血压 性 左 室 肥厚 引起 的 心肌 细胞 肥 
大 和 心室 纤维 化 可 以 诱导 心力 衰竭 的 发 生 。 
如 图 39-3 所 示 , 左 室 肥厚 的 早期 功能 性 表现 
有 左 室 舒 张 减弱 和 顺应 性 下 降 。 虽 然 早 期 射 
血 分 数 正常 ,但 舒张 功能 不 全 可 以 充 盘 压 增 
An, 引起 肺 水 肿 。 这 一 机 制 可 以 解释 40% 的 
高 血压 患者 伴 发 心力 衰竭 的 临床 表现 。 如 果 
血压 持续 升 高 ,心肌 细胞 的 减少 和 纤维 化 会 
导致 心室 重 构 和 收缩 功能 不 全 。 相 关 的 代 偿 
机 制 包括 外 周 血管 的 重 构 , 交感 神经 和 肾 素 - 
血管 紧张 素 系统 的 激活 , 同时 也 加 速 心 肌 收 
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图 39-2 心肌 纤维 化 


血管 紧张 素 原 


心脏 的 成 纤维 细胞 刺激 


由 于 醛固酮 能 刺激 心脏 间 质 的 成 纤维 
细胞 产生 更 多 的 胶原 ,醛固酮 水 平 逢 
高 的 高 血压 可 导致 进行 性 心肌 纤维 化 


纤维 化 的 舒张 未 期 轮廓 左 心室 压力 


进行 性 纤维 化 使 双 侧 心室 壁 的 心肌 
僵硬 ,导致 顺应 性 下 降 ( 舒张 性 衰 竟 ) 
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图 39-3 高 血压 和 充血 性 心力 衰竭 


阻力 增加 导致 后 负 


荷 增加 和 RBF 下 降 。 正常 的 GFR 


SNE ACE Ma ne MO 
并 启动 心脏 ,肾脏 和 神经 内 分 泌 的 代 偿 
机 制 以 维持 心 输出 量 。RBF 指 肾 血 流 


代 偿 (肥厚 和 重 塑 ) 


tu» "nr 
KREM 


向 心性 肥厚 
心室 肥厚 维持 了 心 输出 量 。 神 经 内 分 泌 机 制 增加 了 
血管 阻力 及 细胞 外 体液 (ECF ) 容 量 并 维持 了 GFR $n 


失 代 偿 ( 心 力 衰 竟 -CHF) 
心肌 缺 血 2 


t 血管 紧张 素 , 肾 
上 腺 素 能 活性 


离心 性 肥厚 
心 输出 量 减少 导致 外 周 阻力 和 血 容量 增加 。 
这 导致 心 输出 量 .肾脏 灌注 和 GFR 的 显著 下 降 boss! 
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图 39-4 


vee 


缩 功 能 的 恶化 。 最 后 收缩 功能 不 全 引起 了 心 
肌 失 代 偿 和 心力 误 竟 的 发 生 (图 39-4)。 

高 血压 患者 中 冠 心病 的 发 生 率 是 同年 
龄 组 中 血压 正常 患者 的 两 信 。 收 缩 压 和 和 舒 
张 压 持续 的 升 高 , 其 冠 心病 的 风险 也 随 之 增 
加 。 药 物 控制 使 舒张 压 每 下 降 5mmHg 可 以 
使 心肌 梗死 发 生 率 降低 约 20%。 高 血压 相 
关 的 多 种 危险 因素 包括 :冠状 动脉 粥 样 硬化 
性 狭窄 增加 ;冠状 小 动脉 肥厚 , 心肌 血管 受 
损 ( 心 肌 再 梗死 ), 以 及 外 周 血管 纤维 化 限 
制 冠状 动脉 血 流 储 备 从 而 导致 左 室 缺 血 。 
心肌 梗死 和 慢性 缺 血 导致 左 室 功能 障碍 ， 
增加 了 心力 衰竭 和 心 源 性 死亡 的 危险 。 

高 血压 的 急 进 期 称 作恶 性 高 血压 或 高 血 
压 危 象 , 主要 表现 为 收缩 压 和 舒张 压 的 显著 
升 高 及 急性 的 靶 器 官 损害 。 心 脏 损害 主要 表 
现 为 急性 充血 性 心力 衰竭 (CHF). 冠 状 动脉 
功能 障碍 和 主动 脉 夹层 形成 。 


鉴别 诊断 


血压 升 高 患者 中 约 95% 为 原 发 性 高 血 
压 。 剩 下 的 5% 为 继 发 性 高 血压 ( 表 39-3)。 


亚 临 床 LV 功能 障碍 


高 血压 患者 充血 性 心力 衰竭 ( CHF ) 的 发 展 过 程 


明显 的 CHF 


尽管 继 发 性 高 血压 的 患者 只 占 少 数 , 但 明确 
的 诊断 还 是 很 重要 , 因为 这 部 分 高 血压 患者 
可 以 通过 介入 治疗 .特殊 的 药物 治疗 或 停 用 
引起 血压 升 高 的 药物 达到 治愈 或 明显 改善 。 

高 血压 的 病因 还 可 以 通过 询问 病史 , 进 
行 物理 检查 和 实验 室 检 查 来 明确 。 此 外 , 当 
原 发 性 高 血压 的 表现 不 典型 ,或 者 有 明确 的 
可 引起 血压 升 高 的 原因 时 应 考虑 诊断 继 发 性 
高 血压 ( 表 39-4)。 


表 39-3 ”可 以 引起 血压 升 高 的 原因 
"HE 
肾 实质 性 疾病 
Li UL 
内 分 记性 
甲状 腺 功能 亢进 症 
肾上腺 功能 紊乱 
原 发 性 醛固酮 增多 症 
Cushing 综 合 征 
ie Sis OT 
外 源 性 激素 
炳 皮质 激素 
肾上腺 皮质 激素 
拟 交 感 神经 药 
主动 脉 缩 窗 
睡眠 呼吸 暂停 
神经 障碍 
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尼古丁 
非 类 固 醇 类 抗 炎 药 
免疫 抑制 剂 CERTE A ,他 克 英 司 ) 


表 39-4 ”对 明确 的 高 血压 原因 进行 检查 的 指 征 


发 生 高 血压 <20 岁 ,或 发 生 舒 张 性 高 血压 >50 岁 
表现 出 技 器 官 损害 

血 肌 本 >132.6mmolL 

心电图 提示 左 室 肥大 
提示 存在 继 人 


表 39-5 ”病史 体格 检查 和 实验 室 检查 


R 


低 血 钾 
LETT ES 
Mi FOE B ffe OE. oP A 
有 肾病 家 族 史 
对 常用 降 压 治疗 反应 较 差 


诊断 方法 


患者 最 初诊 断 原 发 性 高 血压 的 指 征 是 有 
明确 的 血压 升 高 , 靶 器 官 损害 的 出 现 及 程度 ， 
心血 管 危险 因素 以 及 影响 预后 和 治疗 的 并 发 
症 , 并 且 要 排除 或 检查 有 无 存在 血压 升 高 的 
直接 原因 。 了 解 这 些 情况 要 通过 详细 询问 病 
E, 全 面 的 物理 检查 以 及 一 些 实验 室 检查 来 
确认 ( 表 39-5)。 


综合 病史 


* 评价 血压 升 高 持续 的 时 间 和 程度 , 以 及 先前 药物 治疗 的 效果 
"了 解 是 否 存在 糖尿 病 .高 胆固醇 血 症 、 吸 烟 以 及 其 他 心血 管 疾病 危险 因素 。 


5. 
“通过 次 状 了 解 高 血压 的 病因 ， 


"了解 是 否 有 外 器 官 损害 的 病史 或 症状 , 包括 冠 心 病 ,充血 性 心力 衰竭. 脑 血管 病变 .外 周 血 管 病变 和 尾 


* 分 析 引起 血压 升 高 的 原因 是 药物 性 的 还 是 器 质 性 的 。 
+ 评估 可 引起 血压 变化 的 生活 方式 因素 , 如 饮食 ,体育 运动 .体重 等 
"对 社会 心理 和 环境 因素 进行 评价 , 如 家 庭 支持 收入. 受 教育 程度 等 , 这 些 可 能 会 影响 降 压 药物 的 疗效 ， 


”了解 是 否 存在 高 血压 或 冠 心 病 家 族 史 。 
体格 检查 

“ 准确 测量 血压 

+ 测量 身高 和 体重 

眼底 镜 查 高 血压 视网膜 病变 


"检查 颈 部 , 了 解 有 无 颈 动 脉 杂音 , 颈 静 脉 压力 升 高 和 甲状 腺 肿 大 。 
- 检查 心脏 , 了解 有 无 异常 的 心 尖 搏动 ,额外 心音 和 杂音 。 
- 检查 腹部 , 了 解 有 无 腹壁 血管 杂音 , 肾脏 扩大 或 存在 包 块 。 


+ 检查 四 肢 , 了 解 有 无 动脉 搏动 减弱 和 外 周 水 肿 - 


实验 室 检查 
+ 全 血细胞 计数 


“了解 血 钾 . 血 钙 . 血 肌 栈 . 促 甲状 腺 素 .空腹 血糖 .甘油 三 酯 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 和 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 


醇 水 平 。 


+ 尿 常规 检查 包括 潜 血 、 尿 糖 . 尿 蛋 白 , 以 及 显微镜 检 。 


“心电图 。 
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物理 检查 的 目的 是 为 了 明确 血压 水 平 ， 
靶 器 官 损害 的 证 据 或 明确 高 血压 的 病因 。 准 
确 的 测量 血压 可 以 发 现 和 诊断 高 血压 。 对 血 
压 的 测量 可 以 为 偶 测 也 可 以 是 基于 原始 血压 
水 平 的 定期 随访 测量 以 明确 诊断 。 测 量 工具 
的 准确 和 标准 的 操作 方法 很 关键 。 对 于 串 
者 , 家 庭 血 压 监测 可 以 了 解 血压 的 基线 水 平 
并 且 可 以 了 解 治疗 是 否 有 效 。 在 一 些 情况 
下 ，24 小 时 动态 血压 监测 是 很 有 用 的 :血压 
在 某 些 情况 下 会 有 特殊 变化 , 如 对 于 那些 可 
能 会 出 现 诊室 高 血压 ( 白 大 衣 高 血压 ) 的 低 心 
血管 危险 因素 的 患者 ,有 症状 出 现 的 发 作 性 
高 血压 , 以 及 当 高 血压 对 于 药物 治疗 无 效 时 。 


处 理 和 治 


高 血压 治疗 的 主要 目的 是 减少 心血 管 
疾病 的 发 病 率 和 降低 心血 管事 件 死亡 的 危 
险 。 治 疗 方法 的 选择 , 应 围绕 减少 主要 心血 
管 危险 因素 造成 的 心血 管事 件 , 临床 心血 管 
疾病 和 靶 器 官 损害 的 发 生 。 对 于 那些 高 危 
的 患者 , 特别 是 同时 伴 有 糖尿 病 或 肾病 , 即 
使 仅 有 血压 轻 度 升 高 或 处 于 临界 高 血压 的 
状态 下 仍 应 选择 药物 治疗 , 目标 血压 应 低 
于 130/80mmHg。 但 对 于 危险 因素 较 少 的 串 
者 , 如 果 经 过 几 个 月 的 监测 平均 收缩 压 超过 
140mmHg 或 者 舒张 压 超过 90mmHg, 可 以 通 
过 一 段 时 期 的 观察 .生活 方式 的 改变 以 及 接 
受 药物 治疗 中 获 益 。 

对 心血 管 危险 因素 数量 的 统计 可 以 指 
导 对 临界 高 血压 或 简单 的 轻 度 血 压 升 高 患 
者 的 治疗 方案 的 选择 。 通 过 年 龄 .性 别 . 收 
缩 期 血压 ,总 胆固醇 和 高 密度 脂 蛋白 .吸烟 
史 , 是 否 有 糖尿 病 或 左 室 肥厚 来 预测 发 生 
心血 管事 件 的 风险 。 应 用 电脑 程序 .网 站 和 
危险 因素 统计 表格 计算 这 些 预测 因子 可 以 
预测 每 个 个 体 发 生 卒中 和 心肌 梗死 的 危险 。 
英国 高 血压 协会 主张 对 有 15% 和 冠 心病 危险 因 
素 或 病程 超过 10 年 的 高 血压 患者 进行 治疗 。 


这 一 标准 , 使 很 多 高 血压 1 级 的 患者 未 能 接 
受 治疗 , 而 依据 JNC WI 的 建议 他 们 也 应 接受 
治疗 。 
生活 方式 改变 对 于 高 血压 治疗 很 重要 。 

所 有 高 血压 .临界 高 血压 或 有 高 血压 家 族 史 
的 患者 应 该 鼓励 采用 表 39-6 中 提供 的 措施 。 
这 些 生活 方式 的 改变 已 经 被 证 实 可 以 降低 
血压 和 减少 治疗 药物 的 用 量 , 增加 降 压 药 
物 的 作用 , 并 且 对 其 他 的 心血 管 危险 因素 
也 有 正面 影响 。 其 他 的 措施 包括 戒烟 和 减 
少 饱和 脂肪 的 摄 人 , 最 终 降低 心血 管 的 危 
m. 
表 39-6 ”改变 生活 方式 预防 和 治疗 高 血压 

* 喊 重 。 所 有 超重 的 高 血压 患者 都 应 加 入 到 减肥 

运动 中 。 

"减少 酒精 的 摄 和 人 。 高 血压 患者 应 将 酒精 摄 人 量 

控制 在 , 男性 少 于 1oz HHEN FO. Soz 

7 规律 进行 有 氧 运动 。 鼓 励 入 坐 人 群 进行 有 气 远 

动 。 
“ 饮食 限制 。 减 少 盐 的 摄 入 <100mmoldl2.5g], 适 
当 增 加 钾 的 摄 入 (>90mmol/d), 主要 从 食物 中 获 
取 , 如 水 果 和 蔬菜 。 


lor~30ml 


高 血压 的 药物 治疗 减少 了 卒中 和 冠 心 
病 (CAD) 的 发 病 率 , 而 且 降低 了 中 老年 忠 者 
心 源 性 疾病 的 死亡 率 。 如 果 通 过 改变 生活 
方式 未 能 将 血压 降 至 满意 的 范围 , 应 加 用 降 
压 药物 治疗 。 一 线 降 压 药物 主要 有 噬 嗪 类 
利尿 剂 、B - 受 体 阻 小 剂 .血管 紧张 素 转 化 
酶 抑制 剂 (ACEI) .血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 
(ARBs) AISR FREDA MERARI 
效 明确 , 耐 受 性 好 且 价 格 便宜 。 专 家 推荐 选 
择 这 些 药物 为 单纯 高 血压 的 治疗 用 药 , 并 
且 从 降 压 和 降 脂 治疗 对 预防 心脏 病 发 生 的 
试验 (ALLHAT) 中 得 出 结论 , 即 对 于 有 心血 
管 并 发 症 的 患者 上 述 药物 同样 有 效 。 很 多 
患者 需要 根据 伴 发 疾病 选择 降 压 药物 。 表 
39-7 列 出 了 特殊 情况 下 的 首选 药物 或 相对 
禁忌 的 药物 。 
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表 39-7 ”根据 并 发 症 选择 降 压 药物 


特殊 药物 

适应 证 

糖尿 病 ACEI BG ARB 

充血 性 心力 衰竭 ACEI 或 ARB.B 受 体 
阻 滞 剂 , 利尿 剂 , 醛 因 
酮 受 体 持 抗 剂 

心肌 梗死 ACELB 受 体 阻 滞 剂 ， 
醛 固 俩 受 体 持 抗 剂 

慢性 冠 心病 ACEI, B SHOE RI 

HIERE ACEI 或 ARB 

REE 

妊娠 ACEI 或 ARB 

肾 功能 不 全 HHPH 

外 周 血管 病变 B 受 体 阻 洁 剂 

痛风 利尿 剂 

抑郁 B 受 体 阻 沾 剂 , 中 枢 性 
o 激动 剂 

气 道 反应 性 疾病 B 受 体 阻 洁 剂 

TRIBE ESOL B 受 体 阻 洁 剂 , 非 二 氢 
吡啶 类 钙 离 子 持 抗 剂 

肝 功 能 不 全 拉 贝 洛 尔 , 甲 基 多 巴 

很 多 高 血压 患者 都 同时 伴 发 心血 管 疾 


Ji, 他们 的 药物 治疗 方案 应 该 能 够 起 到 控制 
症状 .延缓 疾病 发 展 和 预防 心血 管事 件 的 作 
用 。 对 于 合并 有 缺 血性 心脏 病 或 充血 性 心力 
豪 竟 的 高 血压 患者 的 治疗 策略 在 第 7 章 和 第 
17 章 进行 了 说 明 。 简 要 说 来 ，B - 受 体 阻 滞 
剂 和 血管 紧张 素 转化 酶 抑制 剂 (ACEI) ,可 以 
改善 冠 心病 和 左 室 功能 障碍 患者 的 症状 , 并 
且 能 够 提高 生存 率 。 血 管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 
(ARB) 可 以 用 于 不 能 耐 受 ACEI 的 心力 衰竭 
的 患者 。 醛 固 酮 质 抗 剂 适用 于 左 室 收缩 功能 
不 全 或 者 曾经 发 生 过 心肌 梗死 的 患者 。 对 于 
应 用 B- 受 体 阻 滞 剂 和 ACEI 心 绞 痛 和 血压 控 
制 不 理想 的 患者 , 可 加 用 钙 离 子 持 抗 剂 。 目 
前 对 于 射 血 分 数 (EF) 正 常 的 心力 衰竭, 尚 无 
研究 得 出 最 佳 的 治疗 方案 ;治疗 左 室 收缩 功 
能 不 全 药物 应 该 有 效 。 任 何 一 线 降 压 药物 都 
可 以 逆转 左 室 肥厚 的 发 生 。 


对 于 老年 收编 期 高 血 庄 同 时 合并 舒张 压 
低 的 患者 治疗 目标 尚 不 明确 。 对 于 单纯 收缩 
期 高 血压 的 治疗 可 以 减少 心血 管 疾病 的 发 生 
率 和 死亡 率 。 理 论 上 说 , 如 果 舒 张 压 过 低 , 在 
应 用 降 压 药物 降低 收缩 压 的 同时 可 能 减少 冠 
状 动脉 浇注。 一些 研究 发 现 了 每 张 压 和 冠 心 
病危 险 因素 之 间 的 J 型 关系 , B n RR He ff 
于 80mmHg 心 血管 事件 的 发 生 率 就 增加 。 这 
些 研究 结果 使 专家 对 于 单纯 的 收缩 压 高 而 
舒张 压低 的 老年 患者 的 降 压 药物 的 选择 更 
加 谨慎 。 

总 的 说 来 , 降 压 药物 应 从 小 剂量 起 用 ,使 
副作用 降 至 最 低 。 根 据 患者 的 反应 , 逐渐 增 
加 药物 剂量 , 或 小 剂量 的 增加 其 他 药物 。 有 
效 的 药物 联合 是 联合 应 用 不 同类 型 的 药物 从 
而 达到 有 效 的 降 压 作用 , 并 尽 可 能 的 减少 药 
物 引 起 的 不 良 反 应 。 利 尿 剂 可 以 增加 B- 受 
体 阻 洁 剂 、ACEI 和 ARB 的 降 压 作用 ;联合 
应 用 二 氧 吡 啶 类 的 钙 离子 持 抗 剂 加 B - 受 体 
阻 洁 剂 以 及 钙 离 子 持 抗 剂 加 ACEI 也 能 增 
加 降 压 效果 。 药 效 可 达 24 小 时 的 长 效 制剂 
因 其 良好 的 依从 性 及 对 全 天 血压 的 平稳 控 
制 而 作为 首选 剂型 。 为 预防 心 源 性 疾病 的 
发 病 率 和 死亡 率 应 缓慢 逐渐 的 降低 血压 ， 
并 且 要 持续 多 年 。 通 过 静脉 给 药方 式 快速 
的 降低 血压 通常 应 用 于 恶性 高 血压 患者 ( 表 
39-8). 


未 来 方向 


未 来 的 研究 和 公众 健康 的 能 动 意识 应 该 
更 准确 的 规定 心血 管事 件 高 危 患者 的 治疗 方 
案 以 及 最 佳 控制 的 目标 血压 , 包括 老年 患者 
和 伴 发 糖尿 病 或 者 已 经 出 现 靶 器 官 损害 的 患 
者 。 选 择 最 佳 的 药物 以 使 高 血压 以 及 舒张 功 
能 不 全 的 患者 的 症状 得 以 缓解 , 并 延长 寿命 。 
提供 更 好 的 方法 以 增加 患者 对 疾病 的 了 解 以 
及 更 好 的 适应 生活 方式 的 改变 和 药物 的 治疗 
方案 - 
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表 39-8 ”高 血压 危 象 时 的 静脉 药物 治疗 


药物 用 
硝 普 钠 可 应 用 于 除 急性 冠 脉 综合 征 和 妊娠 时 的 大 多 数 情况 , 在 如 急性 主动 脉 夹层 等 情况 下 可 与 pa 
体 阻 灌 剂 联 用 。 
硝酸 甘油 ”急性 冠 脉 综合 征 时 与 B 受 体 阻 滞 剂 联 用 。 
RUNER ”可 用 于 硝 普 钠 或 硝酸 甘油 的 辅助 治疗 。 还 可 单独 应 用 于 无 需 特殊 监测 的 情况 或 手术 后 高 血 
FR. 
依 钠 普 利 应 用 于 硬 皮 病 危 象 或 用 于 高 肾 素 状态 的 辅助 治疗 。 
Apa ue HEFT IEF RE 
非 诺 多 巴 ”与 应 用 硝 普 钠 的 适应 证 相同 。 可 用 于 术 后 高 血压 并 接受 监护 的 患者 。 
艾 司 洛 尔 ” 超 短 效 B 受 体 阻 洁 剂 。 应 用 于 室 上 性 心律 失常 。 
Kaplan NM. Clinical . 8th ed. Philadelphia: 
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PSD BARE RAS 减少 了 肾脏 的 供血 ,致使 崩 素 -血管 紧张 素 系统 激活 ,表现 为 高 血压 、 缺 
血性 肾病 和 其 他 一 些 病理 状态 。 最 近 ,由 于 支架 等 技术 的 进步 ,人 们 逐渐 热衷 于 采用 血管 成 形 
技术 治疗 由 RAS 引起 的 高 血压 和 进展 性 肾 功能 不 全 。 但 血管 成 形 术 治疗 仅 能 改善 50% 左右 患 
者 的 预后 ,表明 我 们 对 此 疾病 的 认识 还 存在 一 定 的 局 限 性 ,因此 选择 适合 的 患者 进行 血管 成 形 


术 非 常 重要 。 


病因 和 发 病 机 制 


动脉 粥 样 硬化 是 RAS 的 首要 原因 ( 图 
40-1)。 动 脉 粥 样 硬化 可 累及 肾 动脉 或 主动 
Wk, 主动 脉 的 动脉 粥 样 硬化 常 使 肾 动 脉 的 开 
口 受累 。 肌 纤维 发 育 不 良 (FMD) 性 RAS 的 发 
生 率 较 低 , 约 占 10% 左右。 

肌纤维 性 疾病 的 主要 特点 是 内 膜 和 中 腊 
的 发 育 不 良 。 多 为 双 侧 病变 , 女性 多 于 男性 。 
病变 位 于 肾 动脉 的 中 远 段 , 特征 性 的 影像 学 
表现 是 "串珠 样 改变 "。FMD 导致 高 血压 ,但 
很 少 患者 的 肾 功 能 恶化 , 但 也 有 一 些 吸烟 的 
患者 发 生 肾 功能 的 进行 性 下 降 。 

各 种 原因 的 RAS 均 可 激活 肾 素 -血管 紧 
张 素 系统 , 升 高 血压 (图 40-2), 造成 水 钠 注 留 
和 神经 激素 系统 的 激活 。RAS 也 可 导致 肾 内 
缺 血性 改变 ( 缺 血性 肾病 ) 和 全 身 的 氧化 应 激 
标记 物 的 升 高 。 


自然 病程 


RAS 进 展 迅 速 , 对 已 经 证 实 有 RAS 患 者 
的 随访 研究 表明 , 约 25% 的 患者 在 1 年 内 肾 
动脉 的 动脉 粥 样 硬化 病变 进展 ，3 年 内 有 
35% 的 患者 病变 进展 ，5 年 内 有 50% 的 患者 
病变 进展 。 糖尿病 ,收缩 压 >160mmHg 和 入 
选 时 狭窄 > 60% 的 患者 病变 进展 的 风险 高 。 
狭窄 <60% 的 病变 在 5 年 内 有 10% 发 展 为 肾 


动脉 完全 闭塞 。 在 另外 一 项 研究 中 , 人 选 时 
病变 的 平均 直径 狭窄 为 72%, 随机 接受 药物 
治疗 的 患者 中 ,有 16% 的 患者 1 年 内 进展 为 
肾 动脉 完全 闭塞 。 和 狭窄 程 度 超 过 60% 的 动脉 
供血 的 肾脏 中 有 21% 出 现 了 萎缩 ,该 研究 支 
持 对 于 严重 的 RAS, 一 经 诊断 就 应 给 予 血管 
成 形 治疗 。 


临床 表现 


原 发 性 高 血压 占 高 血压 的 绝 大 部 分 。 约 
有 0.5%~2% 的 患者 为 肾 血 管 性 高 血压 ( 图 
40-3), 但 在 新 发 生 和 重度 高 血压 患者 中 RAS 
较为 常见 。 白 人 患者 的 RAS 发 生 率 高 于 黑 
As 老年 人 ,新 近 发 生 和 突然 迅速 进展 的 高 
血压 患者 发 生 RAS 的 风险 增加 。 其 他 血管 床 
存在 动脉 粥 样 硬化 性 病变 的 患者 中 RAS 的 发 
病 率 高 。 接 受 冠状 动脉 造影 的 高 血压 患者 中 
有 69%~23% 存 在 RAS。 在 发 生 过 脑 血 管事 件 的 
患者 中 尸检 发 现 有 10.4% 存 在 显著 的 RAS。 

据 估计 ，5%~15% 因 终 未 期 肾病 (ESRD ) 
而 接受 透析 的 患者 由 动脉 粥 样 硬化 性 的 肾 血 
管 疾 病 所 致 。 这 些 患 者 的 死亡 率 令 人 吃惊 、 
第 2.5 和 10 年 的 生存 率 仅 为 569%、18% 和 5%。 


鉴别 诊断 


主要 需要 和 原 发 性 高 血压 鉴别 (第 39 
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图 40-1 肾 动 脉 病变 继 发 高 血压 


动脉 造影 显示 双 侧 动 脉 均 存 在 粥 
严重 的 动脉 粥 样 硬化 , 脂 质 沉积 样 硬化 性 狭窄 , 伴 有 狭窄 后 扩张 
和 钙化 并 伴 有 血栓 ( x 12 倍 ) 


中 膜 增生 ( 长 轴 切 面 ), 管 壁 的 厚度 不 等 ,主要 是 中 肾 动脉 造影 显示 出 狭窄 以 及 瘤 
膜 , 呈 瘤 样 外 翻 ( Verhoeff-Van Gieson 染 色 , x 20) 样 扩张 后 的 特征 性 串珠 样 外 观 


外 膜 下 的 纤维 增生 ,中 腊 和 外 膜 间 有 全 同心 圈 状 pg mi 
4 ^s Tri x 动脉 造影 示 右 肾 动脉 弥漫 
排列 的 胶原 组 织 (Masson" s Trichrome 染 色 , x 80) 的 狭窄 程度 不 等 的 病变 
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图 40-2 肾 素 -血管 紧张 素 系统 
CA mor 
RH | ae 
RRARED OAR 
men) 产生 血管 紧张 素 1 


| MERKE I 
(8 肽 ) wm n (108k) 
肺脏 . 肾脏 和 其 他 血管 床 的 转 
化 酶 移 除 2 个 氨基 酸 ( 亮 氨 酸 和 
组 氮 酸 ), 产 生 血管 紧张 素 I 


血压 升 高 
e 血压 
肾上腺 皮质 e = 
MEKE UT 全 身 的 小 动脉 : 
ARARNAR whee: ERKE I 
A ree pil 
醛固酮 


肾 素 -血管 紧张 素 链 


JG 细 胞 活性 ER 底 物 (血管 血管 紧张 素 | HL MERKE I 
EKRA) 


小 动脉 平滑 肌 
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图 40-3 高 血压 的 病因 
i — oe 
sue du 持续 性 ( 明确 的 高 血压 ) 
血压 不 稳定 ( 间 歌 性 ) 
EREA RAH 
SHRIHA 45 
BRAAS MEMEA 
ZRS ery 
Heus BEd 
ARRAS WMM 
HEIDE 
晴 血 管 病变 
Er 
肾 动 及 或 其 分 支 血栓 性 闭塞 
3o» Shap IE TRAUMER 
imm Cushing 综 合 征 
ENEAN ETTA RINEGSAC 
及 部 肿瘤 间 脑 综合 征 
R5 Sgr a 
gens RE 
nee Mita man 
"uad pri 
per 
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章 ), 也 应 注意 其 他 一 些 较为 少见 的 继 发 性 高 
血压 (图 40-3)。 肾 动脉 的 动脉 粥 样 硬化 性 病 
变 究竟 进展 到 何 种 程度 有 生理 学 意义 , 使 血 
压 升 高 ,并 引起 缺 血 性 肾病 尚 没有 明确 的 结 
iE. 尽早 发 现 影响 肾脏 血 流 的 重度 RAS 有 助 
于 我 们 识别 可 从 血管 成 形 术 中 获 益 的 患者 。 
因为 有 很 多 原 发 性 高 血压 患者 并 存 RAS, 认 
识 到 这 一 点 非常 重要 。 

以 下 几 种 方法 对 识别 有 血 流动 力学 意 
义 的 RAS 有 一 定 的 帮助 。 一 项 研究 发 现 ， 
能 够 预测 肾 血管 成 形 术 后 血压 改善 的 临床 
因素 是 平均 动脉 压 在 110mmHg 以 上 和 双 侧 
RAS。 测 量 肾 静脉 的 肾 素 也 是 一 种 预测 从 血 
管 成 形 术 中 受益 的 方法 (图 40-4)。 一 些 研究 
证 实 , 肾 静 脉 肾 素 比 例 为 1.5:1 与 血压 改善 相 
关 。 卡 托 普 利 肾 图 有 一 定 的 价值 , 敏感 性 约 
为 75%, 特异 性 约 为 90%。 

多 普 勒 超声 是 一 项 有 前 景 的 技术 , 但 在 
技术 上 要 求 较 高 。 多 普 勒 超声 测量 的 阻力 指 
数 可 作为 一 项 预测 工具 。 与 阻力 指数 小 于 80 
的 患者 相 比 , 阻力 指数 大 于 80 的 患者 在 干预 
后 效果 差 , 血压 没有 改善 和 肾 功能 继续 恶化 。 


诊断 方法 


肾 动脉 造影 . 磁 共 振 血管 造影 (MRA) 和 
螺旋 CT 能 够 观察 到 肾 动脉 。 其 中 动脉 造影 
通过 注射 造影 剂 至 肾 动脉 内 , 可 准确 筛选 并 
定量 判断 肾 动脉 的 狭窄 程度 , 是 诊断 RAS 的 
金 标准 (图 40-5)。MRA 和 螺旋 CT 是 无 创 的 
检查 方法 , 敏感 性 好 , 但 并 非 是 最 佳 的 诊断 方 
法 。 


处 理 和 治疗 


肾 动脉 成 形 术 


外 科 手 术 或 经 皮 介入 技术 可 治疗 肾 动脉 
的 闭塞 性 病变 。 外 科 血 管 成 形 术 一 般 是 指 主 
动脉 - 肾 动脉 的 旁 路 移植 手术 , 材料 包括 下 腹 


部 的 动脉 .大 隐 荐 脉 或 聚 四 氟 乙 烯 。 若 主动 
脉 的 病变 严重 , 不 能 行 主动 脉 - 肾 动脉 的 旁 路 
移植 手术 , 常用 脾 肾 动脉 旁 路 ( 左 侧 RAS) 或 
肝 肾 动脉 旁 路 ( 右 侧 RAS), 如 图 40-6。 外 科 
血管 成 形 术 的 死亡 率 为 2%~6%，79%~95% 
的 患者 的 血压 改善 。 

自 1978 年 Gruntzig 首 次 应 用 经 皮球 误 
血管 成 形 术 治疗 RAS 以 来 , 多 项 试验 报告 
高 血压 有 一 定 程度 的 改善 , 在 药物 治疗 血 
压 控制 不 佳 的 患者 中 , 血压 的 改善 程度 在 
36%~1009% (图 40-7)。 治 疗 非 开 口 病变 的 成 
功率 高 于 开口 病变 , 再 狭窄 率 为 10%-~47% 
一 项 人 选 106 例 病变 狭 窗 在 50% 以 上 并 高 血 
压 的 患者 随机 试验 中 , 意向 分 析 显示 1 年 时 
药物 治疗 和 球 填 成 形 术 对 血压 的 改善 程度 没 
有 显著 的 差别 。 但 该 研究 的 结果 有 一 定 争 
议 , 如 经 过 评估 病变 是 否 有 生理 学 意义 , 从 药 
物 治疗 组 交叉 至 球 囊 成 形 术 组 的 患者 较 多 
(>40%), 以 及 研究 的 结论 :尽管 球 夺 成 形 术 
组 的 有 68% 的 患者 血压 改善 , 药物 组 有 38% 
血压 改 善 ,但 两 种 治疗 对 血压 的 疗效 相同 。 

对 于 肌纤维 发 育 不 良 的 患者 , 经 皮 介 入 
干预 可 改善 约 75% 患 者 的 血压 , 优 于 药物 治 
疗 。 球 守成 形 术 的 成 功率 为 82%~100%, 再 
狭窄 率 109%6~119%。 

多 数 人 认为 , 支架 治疗 优 于 球 训 成 形 术 ， 
特别 是 开口 病变 (图 40-8)。 与 球 守成 形 术 相 
V, 支架 术 成 功率 在 95% 以 上 , 远 期 的 开通 率 
在 869%~92% 之 间 。 严 重 并 发 症 的 发 生 率 约 
2%, 包括 肾脏 实质 的 穿孔 .胆固醇 栓塞 .支架 
内 栓塞 和 主动 脉 据 裂 。 


血管 成 形 术 治疗 动脉 粥 样 硬化 性 RAS 
的 适应 证 
高 血压 

肾 血 管 成 形 术 最 主要 的 适应 证 是 改善 
血压 。 大 部 分 患者 治疗 后 血压 有 一 定 程度 
的 改善 , 但 很 少 有 高 血压 治 意 的 情况 。 预 测 
可 成 功 的 因素 包括 治疗 前 的 血压 (平均 血压 
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图 40-5 腹 - 肾 动 脉 造 影 和 选择 性 肾 动脉 造影 


应 用 Seldinger 技 术 从 股 动脉 插入 导管 


1 穿刺 动脉 v 


通过 股 动脉 送 入 导管 至 一 定 的 腹 主 动脉 水 平 , 注 
射 的 造影 剂 流入 正常 或 副 肾 动脉 以 及 其 他 腹 主 
动脉 的 分 支 ( 腹 - 肾 动脉 造影 ); 或 导管 可 以 直接 插 
入 肾 动脉 中 注射 造影 剂 (选择 性 肾 动脉 造影 
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肾 动脉 造影 。 左 肾 动脉 可 见 肌纤维 发 育 
良 的 串珠 样 改变 , 右 肾 动脉 分 叉 处 动脉 瘤 


选择 性 肾 动脉 造影 图 。 左 肾 下 极 可 见 
多 支 供血 给 肿瘤 的 血管 ( ad iii i 
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图 40-7 腔 内 肾 动脉 成 形 术 


Gruentzig 球 囊 导 管 通过 股 
动脉 穿刺 进入 肾 动 脉 内 、 
Ro 注射 器 加 压 扩张 球 表 


Nam 


Ex 扩张 前 记录 的 肾 动 肪 内 压力 为 61/49mmHg 


e. 


扩张 后 记录 的 肾 动脉 内 压力 为 117178mmHg 
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图 40-8 


治疗 前 的 血管 造影 ， 
箭头 所 示 部 位 为 狭窄 


治疗 后 的 动脉 造影 ,动脉 通畅 


经 皮 介 入 治疗 肾 动脉 狭窄 


在 5 年 内 新 发 生 高 血压 .没有 原 发 性 肾脏 疾病 .中 年 男性 的 动脉 弗 样 硬化 
性 肾 动脉 狭窄 以 及 非 原 发 性 肾脏 疾病 引起 的 恶性 高 血压 患者 对 介入 治疗 
的 反应 较 好 。 卡 托 普 利 肾 图 阳性 能 够 预测 治疗 后 血压 可 得 到 改善 或 治 人 


>110mmHg) 和 双 侧 RAS。 因 为 在 老年 动脉 粥 
样 硬化 的 人 群 中 , 肾 血 管 性 高 血压 和 原 发 性 
高 血压 通常 并 存 , 所 以 筛选 合适 的 患者 进行 
介 人 治疗 非常 关键 。 


保护 肾 功能 

在 特定 的 人 群 中 , 肾 动脉 血管 成 形 术 能 
够 稳定 .甚至 逆转 进行 性 恶化 的 肾 功能 。 一 
项 小 规模 的 研究 人 选 了 双 侧 或 孤立 肾 的 晴 动 
脉 狭窄 并 伴 有 严重 高 血压 患者 , 药物 治疗 尽 
管 可 控制 血压 ,但 加 重 了 氮 质 血 症 ,但 外 科 治 
疗 对 所 有 患者 的 血压 都 有 改善 作用 。 另 一 项 
研究 显示 , 外 科 手 术 后 232 例 血 肌 栈 升 高 的 高 
血压 患者 中 肾 功能 改善 者 58%, 稳定 者 35%。 
介入 治疗 的 结果 与 之 相似 。 如 一 项 研究 发 现 ， 
25 例 双 侧 RAS 的 血 肌 栈 升 高 的 患者 接受 介入 
治疗 后 ，18 例 患者 进展 性 的 肾 功能 不 全 有 改 
善 ，7 例 患者 肾 功能 下 降 的 速度 减缓 。 


肺 水 肿 
双 侧 RAS 患 者 可 表现 为 急性 肺 水 肿 、 呼 


吸 系统 衰竭 ,并 有 可 能 死亡 , 单 侧 RAS 无 此 情 
况 。 血 管 成 形 术 后 这 种 发 作 消失 。 


未 来 方向 


识别 可 从 肾 动脉 血管 成 形 术 中 获 益 患 
者 的 临床 特征 ; 除 高 血压 和 缺 血性 肾病 外 ， 
RAS 的 危害 ;进一步 改善 肾 血管 成 形 术 的 技 
术 。 
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外 周 动脉 疾病 的 介入 治疗 


经 导管 介入 治疗 在 1964 年 由 Charles Dotter 和 Melvin Judkins 二 人 首先 应 用 ,今天 ,这 项 技 
术 在 治疗 范围 和 先进 性 方面 已 经 有 了 相当 大 的 扩展 ,正在 造福 于 浴 患 脑 卒中 心肌 梗死 ( MI ) 
和 间 歌 性 跨行 的 数 百 万 名 患者 。 经 皮 介入 治疗 可 作为 药物 或 手术 治疗 的 补充 ,或 替代 手术 ,让 
富 了 治疗 手段 。 本 章 将 主要 描述 相对 较为 常见 的 外 周 动脉 疾病 的 腔 内 介入 治疗 的 适应 证 。 


脑 血 管 和 心脏 血栓 性 疾病 


颈 动脉 狭窄 

美国 每 年 发 生 脑 卒中 者 多 达 60 多 万 , 由 
脑 卒中 导致 残疾 超过 100 万 人 。 大 血管 或 颈 
动脉 的 粥 样 硬化 是 可 预防 的 脑 卒中 的 一 个 
重要 原因 。 尽 管 进 行 药物 治疗 , 但 狭窄 大 于 
60% 的 无 症状 颈 动 脉 粥 样 硬化 患者 发 生 同 侧 
的 脑 卒中 的 风险 每 年 大 约 为 59%, 若 以 前 曾 发 
生 短暂 性 脑 缺 血 发 作 (TIA ) 或 脑 卒 中 , 则 风险 
增加 至 20%。 颈 动脉 内 膜 切除 术 (CEA ) 对 于 
脑 卒中 的 一 级 预防 和 二 级 预防 非常 有 效 ( 见 
第 42 章 )。 围 CEA 手 术 期 间 的 死亡 和 脑 卒中 
的 发 生 率 分 别 为 3% 和 6%, 这 是 应 用 经 皮 介 
人 方法 治疗 颈 动 脉 狭窄 的 理论 基础 。 

颈 动脉 和 椎 动脉 腔 内 血管 成 形 术 治疗 
研究 是 第 一 个 随机 试验 , 欲 证 实 颈 动脉 狭 窗 
的 腔 内 治疗 颈 动 脉 狭窄 和 CEA 具有 等 效 性 。 
球 计 成形 术 组 ( 仅 24% 的 患者 接受 了 支架 置 
A) 3 年 时 死亡 和 脑 卒中 的 发 生 率 与 CEA 组 
相似 。 与 之 相伴 的 则 是 偶然 发 现 的 再 狭窄 率 
的 增加 :球赛 成 形 术 组 18%，CEA 组 5%。 一 
项 单 中 心 的 随机 对 照 试验 入 选 了 104 例 新 近 
发 生 脑 卒中 或 TIA 的 患者 ,评价 了 颈 动 脉 支 
架 的 疗效 。 未 发 现 死亡 和 脑 卒中 的 差别 。 接 
受 了 CEA 的 51 例 患者 中 , 有 1 例 因 术 后 MI 死 
亡 ，4 例 脑 神经 麻痹 ;支架 组 中 1 例 手术 期 间 
发 生 TIA，3 例 腹膜 后 出 血 。 


器 械 的 改进 ,操作 者 的 经 验 和 技术 积累 
进一步 降低 了 手术 的 风险 。 特 别 是 避免 栓塞 
的 远 端 保护 装置 进一步 改善 了 颈 动脉 支架 的 
结果 。 内 膜 切除 术 高 危 患 者 应 用 保护 装置 
的 支架 和 血管 成 形 术 研 究 (SAPPHIRE ) 是 一 
项 随机 对 照 研究 , 显示 高 危 患 者 中 联合 应 用 
栓 子 保护 和 颈 动脉 支架 的 优越 性 (图 41-1)。 
30 天 时 包括 死亡 . 脑 座 中 或 MI 的 一 级 复合 
终点 中 ，CEA 组 高 于 支架 组 (12.69% 比 5.8%， 
P<0.05). 

需要 注意 , 操作 经 验 是 决定 患者 预后 的 
决定 性 因素 ,手术 少 于 10 例 的 术 者 的 并 发 症 
发 生 率 增加 。 虽 然 远 端 保护 装置 增加 了 在 有 
病变 的 主动 脉 弓 和 头 臂 动脉 内 操作 的 安全 
性 ,但 仍 应 谨慎 推广 此 项 技术 。 

目前 的 推荐 是 对 于 需要 手术 但 合并 症 较 
多 或 解剖 学 条 件 差 的 患者 应 考虑 介 人 治疗 。 
包括 颈 动脉 狭窄 大 于 50% 且 有 症状 以 及 大 
F 80% 的 无 症状 患者 , 至 少 符合 以 下 高 危 特 
征 :年 龄 在 80 岁 以 上 .充血 性 心力 衰竭 .严重 
的 冠状 动脉 疾病 严重 的 慢性 阻塞 性 肺 疾病 
(COPD) .既往 接受 过 CEA 手 术 但 发 生 了 再 狂 
罕 、 接 受过 颈 部 根治 手术 或 放射 治疗 ,或 颈 动 
脉 病变 位 于 下 颌 后 或 在 胸腔 内 。 


颅 动脉 闭塞 性 病变 


虽然 血管 成 形 术 和 支架 术 可 治疗 对 药物 
治疗 效果 不 佳 的 颅 动 脉 和 椎 动脉 狭窄 患者 ， 
但 尚 无 随机 试验 指导 临床 决策 。 有 几 项 随 
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图 41-1 脑 血管 栓 子 保护 装置 


DE 
子 使 脑 血 管 处 
Ekat 保护 装置 展开 


可 收集 颗粒 


SARBRPRE 
导管 通过 斑 块 部 位 
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a 


机 对 照 试验 评价 了 不 同 的 溶 栓剂 治疗 急性 
脑 卒中 的 疗效 。 成 功 挽救 脑 组 织 的 时 间 窗 
较 短 。 一 项 由 美国 国家 健康 研究 院 ( National 
Institute of Health，NIH) 资 助 的 试验 在 缺 血 
性 脑 卒中 发 病 3 小 时 内 应 用 静脉 注射 组 织 凝 
血 酶 原 激活 剂 , 尽管 在 住院 期 间 颅 内 出 血 增 
加 , 但 3 个 月 时 的 临床 结果 (死亡 和 残疾 ) 有 
所 改善 。 因 经 导管 的 溶 栓 疗法 可 以 局 部 释放 
溶 栓剂 , 将 治疗 窗 扩展 至 脑 卒中 发 病 后 6 小 
时 似乎 可 行 。 有 些 正在 进行 中 的 试验 对 多 种 
药物 和 器 械 治 疗 方法 予以 评价 ,将 回答 此 问 
题 。 


心 源 性 栓 子 所 致 的 脑 卒中 

每 年 大 约 有 12 万 例 脑 卒中 可 归 因 于 心 
房 颤 动 。80 岁 以 上 的 老年 人 中 , 约 40% 的 脑 
卒中 由 心房 颤动 导致 。 虽 然 长 期 应 用 华 法 林 
抗 凝 治疗 的 有 效 性 已 经 得 到 证 实 ,但 仍 有 相 
当 一 部 分 患者 存在 抗 凝 治疗 的 禁忌 证 , 抗 凝 
治疗 后 出 现 并 发 症 , 或 应 用 抗 凝 药物 并 且 在 
治疗 的 范围 内 仍 发 生 了 血栓 事件 。 近 些 年 ， 
有 些 非 药 物 治疗 方法 发 展 很 快 , 如 消融 致 心 
律 失 常 的 心房 异 位 兴奋 点 .置信 性 心房 除 额 
器 和 经 皮 左 心 耳 封 堵 术 (图 41-2, 下 )。 

较 年 轻 的 患者 (<55 岁 ) 发 生 脑 卒 中 的 原 
因 不 易 确定 , 约 40% 脑 卒中 的 原因 不 详 。 有 
人 推测 由 静脉 系统 来 源 的 栓 子 通过 未 闭 的 卵 
圆 孔 (PFO ) 至 动脉 系统 (矛盾 性 栓 子 ) 是 导致 
原因 不 明 性 脑 卒 中 的 重要 原因 。 支 持 这 一 假 
说 的 证 据 包 括 :发 生 原 因 不 明 性 脑 卒中 并 且 
存在 PFO 的 患者 尽管 经 过 抗 凝 治疗 , 其 4 年 
的 脑 卒中 再 发 率 为 2%~15%。 经 过 外 科 修补 
PFO 后 风险 几乎 降低 为 零 。 PFO 患 者 发 生 脑 
血管 事件 的 易 患 因素 包括 同时 伴 有 房间 隔 
瘤 、 高 凝 状 态 、 脂 肪 或 气体 栓 子 (整形 手术 中 、 
术 后 或 在 转运 过 程 中 ), 以 及 增加 右 房 压 的 病 
理 状态 下 (如 COPD 和 复发 性 肺动脉 栓塞 )， 
预测 脑 卒中 再 发 的 其 他 高 危 因素 包括 既往 发 
生 过 TIA 或 脑 卒 中 .大 的 PFO. 心 脏 超声 检查 


可 见 较 多 的 穿 过 房间 隔 的 气泡 。 有 一 项 相对 
较 大 系列 的 研究 证 实 , 经 静脉 进行 PFO 封 堵 
术 后 脑 卒 中 复发 的 发 生 率 降低 (图 41-2, 上 )， 
比较 这 种 方法 和 抗 凝 治疗 的 疗效 的 随机 对 照 
试验 正在 进行 。 


上 肢 动脉 疾病 


无 名 动脉 和 锁骨 下 动脉 供血 给 上 上 肢 , 并 
通过 颈 动脉 供应 和 椎 动脉 向 头 部 供血 。 接 受 
内 乳 动脉 移植 的 冠状 动脉 旁 路 移植 手术 串 
者 , 冠状 动脉 的 血 供 主要 依赖 于 无 名 动脉 和 
锁骨 下 动脉 。 因 此 , 无 名 动脉 和 锁骨 下 动脉 
病变 的 患者 除 主诉 上 歧 麻木 . 间 区 性 无 力 和 
手指 栓塞 之 外 ,还 表现 为 心绞痛 大 脑 半球 缺 
血 以 及 椎 基底 动脉 供血 不 足 的 症状 , 与 闭塞 
的 动脉 部 位 有 一 定 的 关系 。 

目前 的 研究 显示 , 头 臂 动脉 和 锁骨 下 动 
脉 狭窄 经 过 经 皮 介 入 血管 成 形 和 支架 治疗 
后 ,症状 缓解 ,左右 上 上肢 的 血压 差 值 消失 。 在 
技术 上 打开 完全 闭塞 动脉 比较 困难 , 临床 结 
果 难 以 预测 。 

迄今 还 没有 比较 外 科 和 经 皮 介 入 术 治疗 
累及 主动 肪 号 的 闭塞 性 动脉 疾病 的 随机 试 
验 。 但 是 , 两 种 方法 短期 内 的 技术 成 功率 都 
接近 97%, 介入 治疗 在 随访 20 个 月 时 血管 通 
畅 率 为 97%, 外 科 治 疗 在 51 个 月 后 的 随访 显 
示 血 管 通畅 率 为 84%~88%。 接 受 外 科 手术 
的 患者 似乎 死亡 率 ( 约 2%) 和 脑 卒中 的 发 生 
率 (3%) 较 高 , 接受 介 人 治疗 的 患者 死亡 和 脑 
卒中 的 发 生 率 较 低 。 有 报道 介入 治疗 可 造成 
穿刺 点 的 出 血 和 支架 内 的 血栓 形成 ,需要 外 
科 干 预 。 其 他 并 发 症 包括 累及 颅 动脉 .内 乳 
动脉 和 上 肢 动脉 的 撕 履 ,血栓 形成 和 栓塞 。 

锁骨 下 动脉 和 腋 动脉 在 穿 出 胸廓 时 受 压 
并 且 产 生 症 状 时 应 考虑 另外 一 种 临床 情况 。 
通常 伴 有 颈 肋 或 第 一 和 第 二 肋骨 了 融合 。 严 重 
的 出 口 综合 征 和 静脉 血栓 ( 常 表现 为 上 腔 静 
脉 血栓 ) 病 例 是 需要 外 科 手 术 治疗 的 明确 适 
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图 41-2 外 周 动脉 疾病 的 介入 方法 
RIETLA HORE 


经 皮 左 心 耳 导管 封 堵 术 (PLAATO) 


DEVE 导管 穿 间隔 至 左 
时 的 输送 导管 心房 ,进入 左 心 耳 
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应 证 。 因 为 有 外 部 的 压迫 , 支架 置信 为 相对 
禁忌 证 。 


内 脏 动 脉 疾病 


肠系膜 动脉 缺 血 的 典型 临床 表现 是 腹 
痛 , 或 进餐 后 30~60 分 钟 后 腹胀 , 患者 出 现 * 厌 
食 症 " 和 营养 不 良 的 表现 。 有 症状 的 肠系膜 
动脉 缺 血 比 较 少见 , 因为 在 发 生 缺 血 时 将 会 
形成 多 个 侧 支 连接 腹 主 动脉 的 三 个 大 分 支 
(腹腔 动脉 .肠系膜 上 动脉 和 肠系膜 下 动脉 )。 
鉴别 诊断 包括 :动脉 粥 样 硬化 .心脏 内 血栓 脱 
落 、 主 动脉 夹层 ,内脏 动脉 扭转 , 以 及 非 扭转 
原因 , 如 伴 有 心 排出 量 下 降 的 心力 衰竭 ,或 可 
卡 因 ,麦角 碱 , 血 管 升 压 素 等 药物 引起 的 内 脏 
动脉 痉挛 。 

外 科 治 疗 肠系膜 动脉 缺 血 非常 有 效 , 短 
期 成 功率 几乎 100%，6 个 月 时 血管 通畅 率 
为 89%。 但 围 手术 期 死亡 率 49%~12%。 内 脏 
动脉 的 经 皮 腔 内 介入 治疗 的 短期 成 功率 为 
79%-~95%, 应 用 支架 可 达到 92%~100%。 少 
数 手术 失败 的 病例 是 因为 患者 存在 恶性 病变 
或 正中 马 状 蔬 带 压迫 动脉 ,但 介入 治疗 也 有 
一 些 严重 的 并 发 症 , 再 狭窄 也 并 非 军 见 。 一 
项 研究 以 外 科 手 术 为 历史 对 照 , 观察 介入 治 
疗 慢性 肠系膜 缺 血 的 疗效 , 接受 介入 治疗 的 
患者 年 龄 较 高 (68 岁 比 62 岁 ), 冠 心病 较 多 
(68% H5 3396), 两 组 患者 死亡 率 没有 显著 差 
别 ，3 例 介入 治疗 组 的 患者 在 围 手术 期 死 
Tz, 2 例 的 死因 为 肠 坏 站 和 多 脏 器 功能 衰竭， 
1 例 为 心肌 梗死 。 外 科 手 术 组 发 生 全 身 并 
发 症 (心脏 、 肺 . 胃 肠 道 和 肾脏 ) 的 发 生 率 是 
介入 组 的 两 倍 (40% 比 19%，P=0.04)。 但 
3 年 后 介入 治疗 组 的 累积 的 症状 复发 率 几 
乎 是 手术 组 的 3 倍 , 介入 组 为 34%, 手术 组 为 
13%。 

急性 肠系膜 缺 血 患者 的 预后 较 差 , 主要 
原因 是 肠 梗死 和 坏死 , 剖腹 探查 是 主要 的 治 
疗 方法 。 
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膝 以 上 的 动脉 (种 动脉 或 股 - 腮 动脉 ) 若 
没有 多 处 狭窄 病变 或 长 闭塞 病变 , 经 皮 腔 内 
血管 成 形 术 (PTA ) 的 疗效 和 外 科 手 术 相 似 。 
一 项 对 40% 有 静 息 痛 或 坏 益 的 老年 患者 的 随 
机 对 照 试 验 显示 , 介入 组 和 手术 组 的 1 年 后 
的 一 级 和 二 级 血管 通畅 率 没 有 差别 。 两 组 的 
并 发 症 发 生 率 没 有 统计 学 差异 。1 年 死亡 率 
为 9.8%, 再 闭塞 率 5%。PTA 组 和 外 科 手 术 组 
需要 截肢 的 患者 分 别 为 57% 和 16%, 血肿 的 
发 生 率 分 别 为 7.5% 和 4.1%。 外 科 组 患者 中 
感染 和 栓塞 的 发 生 率 均 为 8%, 而 PTA 组 中 没 
有 这 些 情况 。 退 伍 军人 管理 协作 对 照 研究 将 
255 例 间 软 性 跨行 或 静 息 痛 的 患者 分 别 随机 
至 PTA 组 和 外 科 手 术 组 。 三 例 死亡 均 发 生 在 
手术 组 (n=126)。PTA 组 患者 有 20 例 (15.4% ) 
没有 干预 成 功 , 其 中 17 例 随后 成 功 接受 了 手 
术 治疗 。 中 位 随访 时 间 为 2 年 , 未 发 现 两 组 
间 的 死亡 和 大 截肢 的 发 生 率 有 显著 差别 。 但 
2 年 时 PTA 组 患者 中 有 接近 40% 患 者 的 病变 
肢体 再 次 血 运 重建 ,手术 组 的 患者 需要 再 次 
血 运 重建 者 不 足 25%。 这 项 研究 中 没有 应 用 
支架 。 

与 药物 及 运动 治疗 相 比 ，Whyman 等 的 
研究 观察 到 ，6 个 月 随访 时 PTA 组 的 患者 在 
标准 的 平板 运动 试验 测试 中 行走 1 公里 的 能 
力 以 及 发 生 间 葡 性 趾 行 前 的 行走 距离 得 到 
明显 的 提高 。 而 且 , 根据 Nottingham 健康 量 
表 疼 痛 评分 , 接受 PTA 治 疗 的 患者 得 到 较 低 
分 值 者 是 仅 接受 药物 治疗 者 的 2 倍 。 但 这 种 
受益 并 不 能 持续 很 长 时 间 ，PTA 治疗 的 获 益 
程度 在 2 年 随访 时 与 对 照 组 无 明显 差别 。 有 
一 项 研究 发 现 ，PTA 和 指导 性 的 运动 治疗 两 
种 方法 能 够 达到 不 同 但 可 互相 补充 的 目的 。 
PTA 能 立即 改善 躁 臂 指数 , 并 一 直 持续 到 术 
后 15 个 月 ,平均 增加 0.21, 但 仅 能 在 一 定 程度 
上 改善 最 大 步行 距离 。 相 反 , 随机 到 运动 治 
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图 41-3 外 周 动脉 疾病 的 介入 治疗 
下 肢 动脉 疾病 (PTA 或 PTAS) 


干预 后 造影 显示 动脉 通畅 


艇 总 动脉 血管 成 
形 术 和 支架 置 入 
血管 成 形 术 前 的 造影 显示 动脉 粥 SOHN AL 
PRE RR AE R a D toe 
JIBUFMESDRKLO RN MEANS Sc ID E p 
RT ER. PEZH 
Q lanaz mm Q AE 
N = (3 
J aegon? 站 通畅 率 61% 
| 腹股沟 韧带 
下 的 病变 
支架 
干预 后 1 年 的 通畅 率 


对 于 非 多 节 段 狭 塞 病变 或 长 闭塞 病变 的 膝盖 以 上 的 动脉 ( 散 动 脉 或 股 腮 动脉 ) 病 变 , 经 皮 腔 内 血 
管 成 形 术 与 外 科 旁 路 移植 术 的 临床 结果 相似 ,病变 局 限于 艇 动脉 的 患者 接受 PTA 的 受益 最 大 
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图 41-4 ES 多 部 位 的 血管 病变 


动脉 粥 样 硬化 是 累及 多 
处 血管 床 的 全 身 性 疾病 


fa) RET ERHAN 
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一 的 患者 在 确诊 后 5 年 
死亡 ,主要 原因 是 其 他 部 
位 的 血管 事件 


心脏 事件 占 
死因 的 55% 
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疗 组 的 患者 行走 距离 逐渐 增加 。 接 受 PTA 治 
疗 的 患者 最 大 行走 距离 没有 增加 一 倍 的 原因 
是 5 例 患者 由 于 未 治疗 的 肢体 间 歌 踊 行 , 还 
有 2 例 患 者 发 生 心绞痛 和 呼吸 困难 。PTA 可 
明确 改善 足 部 的 血液 供应 , 尤其 对 糖尿 病 患 
者 等 有 可 能 发 生 组 织 坏死 的 高 危 人 群 提供 保 
护 作 用 , 指导 性 的 运动 治疗 则 能 提高 腿 部 的 
功能 状态 , 同时 能 全 面 改善 全 身心 血管 的 代 
偿 能 力 , 因此 应 该 作为 初始 治疗 。 

局 限于 艇 动脉 狭窄 的 患者 亚 组 从 PTA 中 
受益 最 大 ( 见 图 41-3)。 一 项 研究 中 ,有 37% 
的 患者 为 骼 动脉 狭窄 , 接受 PTA 术 后 1 年 的 
动脉 通畅 率 为 90%, 但 腹股沟 韧带 以 下 有 病 
变 的 患者 PTA 术 后 1 年 的 通畅 率 仅 为 61%。 
外 科 手 术 对 动脉 的 保持 长 期 通畅 较 好 , 但 并 
发 症 的 发 生 率 也 较 高 , 特别 是 并 存 疾病 较 多 
时 。 一 项 非 随机 研究 中 , 接受 骼 动脉 支架 的 
患者 65 例 , 手术 治疗 54 例 。 记 录 到 手术 组 
的 并 发 症 包 括 :1 例 患 者 因 MI 和 心力 衰竭 
死亡 ; 3 例 串 者 发 生 肺炎 ;2 例 患 者 发 生 心 
律 失常 ;1 例 患 者 发 生 了 急性 肾 衰竭 、 脑 卒中 、 
肠 梗阻 ,非特 异性 肠炎 、 胆 于 炎 . 黎 室 炎 和 小 
尿 系 感染 等 多 种 并 发 症 。 因 血管 并 发 症 需 要 
外 科 手 术 治疗 2 例 急 性 血管 闭塞 ，1 例 是 腹 
主动 脉 - 双 侧 瞬 动脉 桥 , 男 1 例 是 股 - 胭 动脉 
桥 , 有 1 例 患 者 发 生 了 股 浅 动脉 斯 裂 。 支 架 
组 的 相应 并 发 症 包括 :5 例 患者 在 散 动 脉 内 发 
生 急 性 血栓 形成 (研究 中 没有 说 明 术 中 抗 血 
小 板 方案 ), 发 生 需 要 输血 的 腹膜 后 血肿 和 远 
端 栓 塞 各 2 例 ，1 例 患者 支架 感染 。 从 上 述 
结果 看 , 经 皮 治 疗 的 主要 的 优越 性 包括 :不 需 
要 全 身 麻醉 和 腹膜 后 的 操作 、 最 大 程度 减少 
术 后 的 切口 疼痛 。 


未 来 方向 


动脉 粥 样 硬化 是 累及 全 身 多 处 动脉 的 系 
统 性 疾病 (图 41-4)。 有 间歇 性 踊 行 患者 的 预 


期 寿命 降低 10 年 。 约 113 患 者 在 诊断 后 5 年 
内 死亡 , 死因 主要 是 心脏 事件 ( 约 55%), 脑 卒 
中 ( 约 11%), 其 他 血管 事件 占 9%, 包括 腹 主 
动脉 瘤 破裂 。 伴 有 多 种 并 发 疾病 的 老年 患者 
需要 社区 医师 ,老年 病 医 师 . 心 血管 病 医师 、 
介入 医师 .内 分 泌 科 医师 .神经 科 医 师 和 其 他 
卫生 保健 人 员 协 作 , 共同 努力 做 好 工作 ,给予 
最 大 程度 的 预防 和 健康 促进 。 最 近 , 在 外 周 
血管 病 的 诊治 方面 飞速 进展 , 包括 对 患者 选 
择 和 诊断 操作 技术 及 器 械 的 优化 ( 如 材 膜 支 
架 和 定制 的 导管 和 导 丝 等 ). 辅 助 药物 的 研发 
(新 一 代 的 抗 血 小 板 和 抗 凝 制 剂 ). 临 床 试验 
的 方法 学 的 进步 ,基础 设施 的 改进 .培训 和 认 
证 标准 的 制定 ,优秀 和 成 熟 血管 中 心 等 , 这 些 
发 展 将 最 终 使 患者 受益 。 
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第 42 章 


周围 血管 疾病 的 外 科 治 疗 


周转 血管 疾病 (PVD) 包括 动脉 和 静脉 系统 病变。 这 两 个 系统 的 严重 疾病 能 导致 冲 弱 和 残 
疾 。 周 围 血 管 疾病 包括 的 范围 很 广泛 。 本 章 重 点 放 在 需要 外 科 干预 的 常见 问题 。 


动脉 瘤 通常 累及 大 动脉 ,最 常见 于 肾 动 
脉 开口 以 下 的 主动 脉 和 各 动 脉 。 动 脉 瘤 较 少 
累及 其 他 主要 动脉 , 如 胸 主动 脉 , 股 动脉 和 腾 
动脉 。 尽 管 有 报道 小 动脉 瘤 可 发 生 破裂 , 但 
目前 认为 动脉 瘤 破裂 的 危险 随 动脉 直径 的 增 
加 呈 指 数 级 增长 。 动 脉 粥 样 硬化 累及 肾 下 
主动 脉 . 髓 动脉 和 腹股沟 以 下 动脉 是 导致 下 
肢 动脉 功能 不 全 的 常见 原因 。 周围 血管 疾 
病根 据 部 位 分 类 :流入 血管 ( 肾 下 主动 脉 .种 
动脉 ) .流出 血管 ( 股 动 脉 . 胭 动脉 )、 径 流血 管 
( 盈 动 脉 . 腓 动脉 )。 这 种 分 类 有 助 于 明确 危 
险 和 治疗 的 益处 以 及 治疗 选择 。 

详细 询问 病史 和 体格 检查 能 明确 血管 病 
变 的 解剖 分 布 。 侵 入 性 和 非 侵入 性 影像 技术 
增加 临床 信息 并 有 助 于 决策 。 数 种 开放 外 科 
和 血管 内 干预 方法 给 周围 血管 疾病 患者 带 来 
显著 益处 , 下 面 将 进行 讨论 。 受 阻塞 性 疾病 
影响 的 血管 系统 包括 颈 动 脉 和 内 脏 动 脉 。 这 
些 血管 系统 的 外 科 治 疗 选择 也 在 讨论 的 范围 
之 内 。 尽 管 周围 血管 疾病 包括 静脉 病变 , 由 
于 其 较 少 导致 严重 的 残疾 和 致死 , 本 章 将 重 
点 放 在 动脉 病变 。 


病因 和 发 病 机 制 


多 年 来 一 直 认为 动脉 瘤 的 病因 主要 和 动 
BIG FERE (ERES, 大 部 分 原因 是 因为 动脉 瘤 
主要 发 生 在 老年 高 血压 伴 有 吸烟 的 个 体 。 现 
在 认为 动脉 瘤 的 病因 是 多 因素 的 。1/3 的 动 
脉 瘤 患者 涉及 遗传 易 感性 。 显 微 镜 分 析 提示 
弹性 蛋白 和 (或 ) 胶 原 缺乏 是 关键 因素 。 降 解 
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胶原 的 基质 金属 蛋白 酶 似乎 是 动脉 瘤 形 成 的 
“FER”, 目前 研究 重点 是 其 在 动脉 瘤 发 病 机 
制 中 的 作用 。 在 产生 基质 金属 蛋白 酶 的 遗传 
易 感性 基础 上 , 加速 的 弹性 蛋白 和 胶原 降解 
可 以 促进 炎症 反应 。 这 一 炎症 反应 削弱 动脉 
壁 并 最 终 导 致 扩张 。 栓 塞 .血栓 或 外 伤 也 可 
以 导致 动脉 阻塞 (图 42-1)。 但 是 , 下 肢 动 肪 
阻塞 最 常见 的 原因 是 动脉 粥 样 硬化 。 动脉 粥 
样 硬化 的 病因 和 发 病 机 制 在 第 37 章 中 讨论 。 


EDK 


临床 表现 


腹痛 可 能 提示 瘤 体 快速 扩大 或 腹 主动 肪 
瘤 即 将 破裂 。 尽 管 诊 断 性 影像 技术 、 筛 查 方 
案 和 对 疾病 认识 的 提高 , 在 美国 , 腹 主动 脉 奖 
破裂 是 第 13 位 死亡 原因 。 腹 主动 脉 瘤 的 其 
他 症状 包括 因 邻 近 结 构 受 压 引起 的 恶心 . 易 
饱 . 背 痛 ;但 是 ,大约 70% 的 患者 诊断 时 没有 
症状 。 


处 理 和 治疗 


处 理 指南 以 评估 破裂 危险 为 核心 。 当 破 
裂 危 险 超过 外 科 修 复 的 危险 , 就 有 置换 动 肪 
瘤 节 段 的 指 征 。 对 于 没有 症状 的 腹 主动 肪 
Hil, 破裂 危 险 随 动脉 瘤 直 径 变 化 ;直径 5cm 时 
破裂 危险 为 每 年 5%, 直径 6cm 时 破裂 危险 估 
计 为 每 年 10%~15%。 历 状 动脉 瘤 患者 .慢性 
阻塞 性 肺 疾 病 患者 .高 血压 患者 被 认为 破裂 
危险 高 于 平均 水 平 。 超 过 正常 动脉 直径 2 售 
以 上 .快速 扩张 (每 6 个 月 >0.5cm)、 有 症状 一 
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周围 血管 疾病 的 外 科 治 疗 


图 42-1 动脉 粥 样 硬化 . 血栓、 栓塞 


A. 动 脉 分 枝 处 BAAR TER 
的 动脉 粥 样 ine. DUCES y 
WEIER Y 性 (溃疡 形成 ) 


W W, 


D. 血 栓 形 成 


C. 血 小 板 和 纤维 
蛋白 在 粗糙 的 ———— 


zi 
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表面 聚集 ,出 
现 血 小 板 -纤维 
蛋白 栓 子 


周围 血管 疾病 的 外 科 治疗 


Te 


主要 是 指 疼痛 .有 可 能 跟 动 脉 瘤 相关 的 远 端 
栓塞 患者 有 进行 治疗 的 指 征 。 

过 去 50 年 , 腹 主动 脉 瘤 的 修复 技术 基本 
保持 不 变 , 结果 的 改善 来 自 于 术 前 筛 查 .危险 
分 层 、 麻 醉 以 及 重症 治疗 的 提高 。 此 外 , 腹 主 
动脉 瘤 修复 使 用 的 同 种 移植 物 已 经 被 更 耐用 
的 人 造 移植 物 所 代替 (图 42-2, 上 )。 动脉 瘤 
缝合 术 包括 移动 和 暴露 动脉 瘤 以 及 病变 节 段 
上 下 的 正常 动脉 。 中 断 血 流 以 便 用 人 工 移植 
物 取 代 病 变动 脉 ,由 此 可 导致 术 中 和 术 后 数 
天 内 出 现 重要 的 心血 管 应 激 。 心 血管 应 激 、 
高 龄 ,伴随 情况 三 者 联合 增加 手术 相关 的 到 
残 和 致死 率 。 患 者 通常 需要 住院 7~10 天 , 历 
时 6~8 周 恢复 。 但 是 , 一 旦 患者 完全 从 手术 
中 恢复 , 长 期 随访 提示 少 有 患者 需要 进一步 
干预 。 当 需要 进一步 干预 时 , 通常 是 由 于 疾 
病 进展 至 邻近 动脉 。 目 前 的 研究 重点 是 确定 
终止 疾病 进展 的 机 制 以 预防 病变 扩展 和 抑制 
炎症 过 程 。 

随 着 医学 普通 护理 和 营养 技术 的 提高 ， 
美国 以 及 其 他 工业 化 国家 的 平均 年 龄 已 有 明 
显 增加 , 由 此 , 腹 主动 瘤 患者 的 数目 正在 增 
加 ， 随 着 腹 主动 脉 瘤 患者 年 龄 和 伴随 医疗 情 
况 的 增加 , 对 侵入 性 更 小 的 治疗 技术 的 兴趣 
也 在 增加 , 促进 了 针对 动脉 瘤 最 小 侵入 性 技 
术 的 发 展 。 腹 主动 脉 瘤 血 管内 修复 技术 使 用 
吊 钧 或 支架 将 一 个 新 的 内 衬 植 人 病变 动脉 以 
确保 动脉 壁 的 完整 。 美 国 食品 和 药物 管理 局 
已 批准 4 种 装置 用 于 肾 下 腹 主 动脉 瘤 的 治疗 。 
使 用 血管 内 装置 治疗 的 指 征 和 开放 外 科 修复 
相同 。 可 以 在 局 麻 , 全 麻 下 进行 操作 , 通常 需 
要 暴露 股 动脉 以 便 植 人 装置 。 尽 管 已 使 用 经 
皮 技术 完成 了 装置 的 植 人 , 绝 大 多 数 装置 对 
于 常规 经 皮 方法 植 人 而 言 过 大 。 一 旦 进入 主 
动脉 , 应 用 影像 方法 指导 装置 安放 至 肾 动脉 
下 方 , 此 处 的 主动 脉 和 内 皮 最 完好 。 绝 大 多 
数 患 者 住院 1 天 ，1 周 内 从 手术 中 完全 恢复 。 
98% 以 上 的 患者 成 功 完成 装置 的 植 入 。 

患者 的 选择 对 于 血管 内 动脉 瘤 修复 的 结 


果 至 关 重 要 。 闭 合 失败 ( 内 漏 ) 更 常 发 生 在 
得、 成 角 、 肾 下 近 端 主动 脉 瘤 患者 。 随 访 期 间 
6%~15% 的 患者 发 生 内 漏 或 移 位 。 这 些 并 发 
症 中 多 数 能 通过 第 二 次 血管 内 干预 治疗 , 不 
需要 转 为 开放 外 科 修 复 和 撤 出 装置 。 因 管 腔 
过 小 或 动脉 病变 导致 的 髓 动脉 人 路 问题 也 会 
产生 伴随 于 装置 植 人 的 并 发 症 。 尽管 新 的 设 
计 技 术 和 更 低 的 支撑 力 已 经 克服 了 其 中 的 很 
多 问题 , 仍 有 19%~2% 的 患者 发 生 并 发 症 。 

与 开放 外 科 治 疗 比较 , 前 脆性 研究 并 未 
显示 血管 内 动脉 瘤 修复 伴 有 死亡 率 的 降低 ; 
但 是 , 绝 大 多 数 研究 显示 主要 致 残 率 降低 大 
约 50%。 失 血 量 和 恢复 到 积极 生活 方式 的 时 
间 也 显著 减少 。 中 期 数据 提示 与 传统 的 开放 
外 科 治 疗 比较 , 血管 内 动脉 瘤 修复 后 患者 生 
存 率 更 高 , 这 导致 血管 内 治疗 方法 应 用 的 增 
加 。2002 年 所 有 治疗 的 动脉 瘤 中 ，30% 使 
用 了 血管 内 修复 技术 。 随 着 侧 支 设 计 和 其 他 
技术 革新 的 联合 应 用 以 及 对 耐久 性 的 关注 ， 
血管 内 修复 技术 的 应 用 会 继续 增加 。 预 期 到 
2008 年 ,超过 50%6 的 动脉 瘤 将 使 用 血管 内 修 
复方 法 进行 治疗 。 


胸 主 动脉 瘤 
临床 表现 

胸 主 动脉 瘤 的 发 生 率 低 于 腹 主动 脉 瘤 。 
胸 主动 脉 瘤 的 临床 表现 类 似 于 腹 主 动脉 瘤 : 
即 绝 大 多 数 患 者 没有 症状 。 邻 近 结构 受 压 能 
产生 胸痛 , 喉 返 神经 损伤 出 现 声 晰 . 背 痛 、 支 
气管 受 压 出 现 肺 部 症状 。 


处 理 和 治疗 


与 肾 下 病变 的 外 科 修 复 一 样 , 胸 主动 肪 
瘤 的 外 科 修复 通常 需要 置换 病变 动脉 。 但 
是 , 胸 和 胸 腹 主动 脉 瘤 的 外 科 修 复 伴随 的 危 
险 显著 高 于 腹 主动 脉 瘤 修复 。 胸 腹 主动 脉 瘤 
修复 伴随 的 一 个 主要 危险 是 截瘫, 这 是 由 于 
修复 时 必须 终止 消 髓 的 灌注 。 数 种 方法 用 
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周围 血管 疾病 的 外 科 治 疗 


图 42-2 主动 脉 瘤 的 外 科 处 理 
ERAT) 


外 科 指 征 包括 动 脉 瘤 直 
径 达到 正常 2 倍 以 上 、 


动脉 瘤 壁 缝合 在 移 
植物 上 ,形成 袖 带 


RAR 
grins 缝合 到 位 的 —— 


人 工 移植 物 


动脉 瘤 壁 ( 移 
fisse) 


可 以 使 用 斜 行 的 
后 肋 间 动 脉 移植 物 以 尽 可 能 

多 地 维持 后 肋 间 

动脉 的 灌注 


通常 地 ,延迟 修复 直到 破裂 的 危险 超过 修复 
FRENTE. RAHAT 
的 减低 ( 由 于 后 肋 间 动脉 的 损伤 ) 和 偏瘫 


完成 的 主 
动脉 移植 
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周围 血管 疾病 的 外 科 治 


于 限制 修复 中 的 缺 血 程度 , 包括 使 用 巴 比 妥 
酸 盐 . 低 温 、 脑 峭 液 引流 以 增加 侧 支 循环 的 灌 
注 压 。 即 使 应 用 这 些 保护 措施 , 对 于 广泛 累 
及 从 左 锁骨 下 动脉 到 主动 脉 分 叉 的 动脉 瘤 ， 
截瘫 危险 高 达 25%。 对 于 只 涉及 小 段 主动 脉 
的 小 动脉 瘤 , 同 样 有 截瘫 的 危险 。 由 于 高 危 ， 
治疗 延迟 至 动脉 瘤 破裂 的 危险 超过 修复 的 危 
险 , 特别 当 动脉 瘤 直径 达到 6cm 时 (图 42-2, 
下 )。Marfan 综 合 征 和 其 他 胶原 血管 疾病 患 
者 代表 了 重要 的 患者 亚 群 ,对 于 这 样 的 患者 ， 
即使 动脉 瘤 直 径 较 小 时 发 生 夹层 或 破裂 的 危 
险 增加 , 需要 更 早 的 外 科 干 预 。 

正在 进行 的 胸 主 动脉 疾病 血管 内 治疗 实 
验 的 结果 显示 有 发 展 前 景 。 其 他 需要 治疗 的 
胸 主 动脉 病变 包括 主动 脉 夹层 、 穿 透 性 溃疡 
和 斑 块 破裂 , 研究 结果 均 显 示 出 有 和 良好 前 景 。 
胸 主动 脉 移植 物 的 移 位 和 耐用 性 问题 对 于 胸 
主动 脉 很 重要 , 是 技术 发 展 的 主要 关注 点 。 


AR BR RED RE 
临床 表现 

股 动脉 瘤 , 胭 动脉 瘤 和 腹 主 动脉 瘤 相 关 。 
绝 大 多 数 患 者 出 现 栓塞 或 血栓 并 发 症 , 表现 
为 " 蓝 趾 "或 下 肢 缺 血 。 胭 动脉 瘤 能 导致 严重 
的 腿 部 缺 血 和 肢体 丧失 。 某 些 胭 动脉 痛 串 
者 由 于 邻近 结构 受 压 可 以 出 现 膝 后 不 适 的 主 
诉 。 股 动脉 或 胭 动脉 瘤 破裂 的 危险 很 低 , 但 
是 ,有 报告 其 与 直接 外 伤 相关 的 破裂 。 
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由 于 股 动脉 瘤 位 置 表 浅 .易于 手术 , 如 有 
必要 , 重建 股 动脉 分 枝 。 并 发 症 率 很 低 , 通常 
包括 复发 .内 膜 增生 性 问题 .移植 物 感染 由 
于 动脉 瘤 的 位 置 和 易于 修复 .外 科 干 预 的 结 
果 良 好 且 致 残 率 低 , 不 需要 血管 内 治疗 - 外 
科 措 桥 主 要 用 于 胭 动脉 瘤 , 结扎 动脉 瘤 以 预 
防 栓塞 。 有 成 功 血管 内 治疗 胭 动脉 瘤 的 报 
告 ,但 是 通常 涉及 孤立 的 近 端 或 远 端 动脉 节 


段 , 没有 关节 腔 受 累 。 随 着 血管 内 治疗 装置 
和 技术 的 提高 , 这 可 能 成 为 有 吸引 力 的 治疗 
方法 , 尽管 需要 与 外 科 结 果 标准 做 比较 。 


下 肢 动 脉 粥 样 硬化 


临床 表现 


随 着 侧 支 循环 的 发 展 , 即使 有 中 度 的 动 
脉 粥 样 硬化 患者 常 无 症状 共存 情况 , 如 心 
及 疾病 , 可 以 限制 患者 的 活动 。 对 于 能 走动 
的 患者 , 步行 一 段 距 离 后 出 现 跨 行 , 即 肌肉 
“紧缩 " 感 或 不 适 , 休息 后 缓解 是 常见 的 主要 
主诉 ,疼痛 可 以 反复 诱发 , 这 与 劳力 时 肌肉 
血 供 受 限 导致 乳酸 积聚 的 病理 生理 改变 相 
符 。 
腿 部 近 端 肌肉 的 跨行 通常 提示 流入 动脉 
疾病 , 通常 指 主 骼 动脉 阻塞 性 疾病 。 某 些 严 
重 疾病 患者 可 以 发 生 leriche 综 合 征 。leriche 
综合 征 患 者 表现 为 特征 性 的 三 联 征 :性 无 能 、 
恬 部 跨行 .没有 股 动脉 捕 动 。 主 够 动脉 阻塞 
性 疾病 和 近 端 肌肉 主诉 之 间 的 伴随 关系 是 变 
化 不 定 的 有 些 患者 尽管 存在 显著 的 近 端 阴 
塞 却 主诉 小 腿 踊 行 。 来 自主 艇 动脉 病变 的 动 
脉 粥 样 硬化 性 栓 子 能 进入 远 端 血管 ,产生 局 
限 性 的 肢 端 缺 血 , 引起 发 绀 。 由 于 这 是 一 个 
栓塞 过 程 , 蓝 趾 综合 征 患 者 常 有 可 触摸 到 的 
远 端 动脉 捕 动 , 并 且 取决 于 受累 的 程度 , 随 着 
时 间或 治疗 可 以 体验 临床 症状 的 缓解 。 
动脉 粥 样 硬化 累及 股 、 胭 动脉 (流出 血 
管 ) 的 患者 或 病变 多 个 水 平分 布 的 患者 能 出 
现 从 最 轻 的 症状 (跨行 ) 到 最 严重 的 症状 ( 静 
息 疼痛 和 组 织 均 失 )。-_ 般 而 言 .症状 轻微 的 
患者 从 不 就 医 , 因为 他 们 将 症状 归 因 于 关节 
炎 或 "老龄 "。 但 是 , 随 着 疾病 进展 出 现 静 息 
疼痛 、 持 续 的 “烧灼 "或 “疼痛 " 感 常 促使 患者 
寻求 医疗 帮助 。 尽 管 通常 无 效 , 患者 可 能 将 
缺 血 肢体 处 于 下 垂 位 , 尝试 借助 于 重力 促进 
血 供 。 其 他 严重 缺 血 的 特征 性 体征 包括 下 重 
位 皮肤 发 红 . 肌 肉 萎缩 .皮肤 改变 ,下 肢体 毛 
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图 42-3 糖尿 病 性 血管 病变 和 神经 病变 的 并 发 症 


下 垂 位 皮肤 红色 、 
无 足 背 动脉 搏动 


血管 疾病 395 


围 血管 疾病 的 外 科 治 


Í ME C —————————— M 


脱落 、 溃 疡 ,触摸 不 到 远 端 脉搏。 尽管 这 些 严 
重 缺 血 的 症状 和 体征 发 生 在 非 糖尿 病 患 者 ， 
糖尿 病 会 加 重 这 些 表现 (图 42-3)。 单 一 水 平 
的 孤立 病变 很 少 导致 下 肢 静 息 疼痛 和 不 能 愈 
合 的 溃疡 。 尽 管 给 予 药物 治疗 仍然 出 现下 肢 
感染 和 持续 溃疡 的 患者 应 当 彻底 评估 显著 的 
动脉 功能 不 全 。 很 多 情况 下 , 这 些 患 者 为 了 
挽救 肢体 需要 对 下 肢 进行 再 血管 化 。 
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所 有 患者 应 当 积极 进行 评估 和 治疗 高 血 
脂 以 及 其 他 伴随 动脉 粥 样 硬化 进展 的 遗传 性 
疾病 。 警 惕 危险 因素 可 以 减缓 疾病 进展 , 最 
重要 的 是 戒烟 。 此 外 , 患者 应 当 综合 饮食 调 
整 ,通过 体育 锻炼 促进 侧 支 循 环 .预防 下 肢 外 
伤 和 感染 。 用 抗 血 小 板 或 血液 流 变 学 药物 , 例 
如 已 酮 可 可 碱 或 西 洛 他 只 能 提供 某 些 益处 。 

肢 端 缺 血性 疼痛 、 溃 疡 和 肢 端 坏 站 是 动 
脉 再 血管 化 的 指 征 , 前 提 是 解剖 学 上 可 行 。 
对 于 影响 患者 生活 方式 的 跨行 的 手术 决定 必 
须 基于 患者 的 伴随 情况 和 病变 的 解剖 分 布 。 
哪个 治疗 方法 最 佳 取决 于 疾病 的 自然 史 、 患 
者 的 整体 条 件 .外科 干 预 的 危险 和 益处 (图 
42-4)。 外 科 干 预 前 必须 明确 手术 的 预期 结 
果 ( 挽 救 肢体 ,治愈 伤口 .缓解 疼痛 .改善 运动 
耐力 等 )。 血 管内 治疗 增加 了 治疗 上 的 选择 ， 
这 在 第 41 章 中 讨论 。 

应 当 首先 关注 流 人 血管 疾病 ,这 常 能 组 
解 症状 而 不 必 使 用 不 太 成 功 的 搭桥 。 有 症状 
的 流入 血管 疾病 患者 能 用 血管 内 方法 、 动 肪 
重建 或 解剖 外 旁 路 治疗 。 做 关于 外 科 治疗 的 
决定 时 , 既 要 考虑 患者 的 围 手术 期 危险 又 要 
考虑 患者 解剖 和 伴随 情况 对 移植 物 存活 的 影 
响 。 例 如 , 伴随 情况 可 以 除外 一 种 或 男 一 种 
治疗 方法 。 其 他 问题 也 会 影响 治疗 决定 , 例 
如 吸烟 , 因为 吸烟 显著 降低 旁 路 血管 开通 率 。 

双 侧 主 髓 动脉 疾病 最 好 用 主动 脉 - 双 侧 
股 动脉 旁 路 治疗 , 使 用 一 个 人 工 旁 路 管道 。 
这 种 旁 路 管道 的 开放 率 5 年 为 80%~9095，10 


年 为 70%。 手 术 死亡 危险 不 超过 5%。 有 腹 
部 感染 、 之 前 接触 过 放射 线 ,或 者 多 次 腹部 手 
术 (所 有 这 些 因素 增加 手术 致 残 率 ) 的 患者 ， 
胸 主 动脉 降 段 可 以 作为 流入 来 源 。 胸 主动 
脉 - 双 侧 股 动脉 旁 路 5 年 开通 率 为 75%~85%， 
当 手 术 由 有 经 验 的 血管 外 科 医 师 进 行 操作 
时 ,手术 死亡 率 低 于 5%。 由 于 伴 发 情况 无 法 
耐 受 主动 脉 重建 手术 的 患者 应 当 进 行 解剖 
外 旁 路 (移植 物 走行 路 径 与 自身 动脉 显著 不 
同 )。 最 常见 的 解剖 外 旁 路 是 腑 动脉 - 双 侧 
股 动脉 旁 路 和 股 动脉 - 股 动脉 旁 路 。 应 用 于 
主 各 动脉 阻塞 性 疾病 的 腋 动脉 - 双 侧 股 动脉 
重建 5 年 开通 率 为 50%~60%。 对 于 单 侧 各 
动脉 疾病 无 法 行 血管 成 型 术 的 患者 , 股 动脉 - 
股 动脉 旁 路 年 开通 率 为 50%~809%。 

由 腹股沟 以 下 动脉 疾病 导致 的 严重 缺 血 
或 组 织 丧 失 最 好 应 用 动脉 重建 治疗 。 就 开通 
率 和 对 感染 的 抵抗 而 言 , 自体 同 源 静脉 桥 优 
于 其 他 管道 , 特别 当 需 要 膝 部 以 下 重建 时 。 
对 可 用 性 ,质量 和 长 度 的 要 求 使 寻找 静脉 的 
替代 部 位 成 为 必要 , 例如 上 臂 ( 贵 要 静脉 , 头 
静脉 或 腿 后 部 (小 隐 静 脉 )。 如 果 可 能 , 腹 股 
沟 以 下 动脉 旁 路 时 尽量 使 用 自体 同 源 血管 桥 
而 不 是 人 工 合成 材料 。 人 工 合成 材料 用 于 无 
其 他 血管 可 供 选 择 的 患者 。 某 些 情况 下 , 人 
工 合成 材料 可 以 用 于 膝 部 以 上 的 动脉 重建 。 

膝 部 以 上 ( 股 - 胭 动脉 ) 和 膝 部 以 下 ( 远 端 
股 动脉 - 胭 动脉 , 股 动脉 - 远 端 动脉 ) 旁 路 中 
相同 水 平 的 自体 同 源 大 隐 静 脉 桥 和 人 聚 四 气 乙 
燃 移 植物 2 年 时 开放 率 相同 ,但 是 4 年 时 开通 
率 差异 显著 。 对 于 胭 部 以 下 的 旁 路 ，4 年 时 差 
异 显著 ;对 于 膝 部 以 上 的 旁 路 4 年 时 开通 率 没 
有 差异 。 当 然 , 在 自身 静脉 选择 不 佳 的 患者 ， 
与 切断 手术 相 比 , 人 工 移植 物 是 更 好 的 选择 。 


颈 动脉 疾病 


临床 表现 
绝 大 多 数 颈 动脉 狭窄 患者 没有 症状 (也 
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图 42-4 下 上 肢 周 围 动脉 疾病 的 外 科 处 理 


人 工 移植 物 ( 人 
工 移植 物 常用 于 
腹股沟 下 搭桥 ) 


股 动脉 - 股 动脉 搭桥 股 动脉 - 膝 部 以 上 动脉 拱桥 股 动脉- 膝 部 以 下 动脉 拱桥 
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见 第 38 章 和 第 41 章 )。 有 症状 患者 的 主诉 包 
括 从 对 侧 肢 体 无 力 , 同 侧面 部 肌肉 无 力 .言语 
迟钝 .暂时 单眼 失明 (黑暗 ) 到 充分 发 作 的 卒 
中 。 
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数 十 年 来 , 颈 动脉 内 膜 切 除 术 是 颈 动脉 
疾病 主要 的 治疗 方法 。 大 规模 多 中 心 实验 证 
实 了 颈 动脉 内 膜 切 除 术 在 颈 动脉 狭窄 患者 中 
治疗 和 预防 卒中 的 有 效 性 和 安全 性 。 手 术 治 
疗 涉及 在 全 麻 或 局 麻 下 暴露 颈 动 脉 分 又 。 中 
止血 流 , 去 除 病变 节 段 内 膜 和 中 膜 后 闭合 动 
脉 。 手 术 卒中 发 生 率 为 19~2%。 周 围 神 经 
损伤 和 血肿 是 最 常见 的 并 发 症 。 随 着 颈 动 肪 
补 片 闭合 的 常规 使 用 ,长 期 再 狭窄 率 显著 降 
低 。 患 者 很 快 从 手术 中 恢复 (1 周 ), 住院 时 间 
通常 不 超过 24 小 时 。 


内 脏 血管 疾病 
临床 表现 

动脉 缠 样 硬化 病变 累及 内 脏 动 脉 的 患者 
通常 出 现 终 末 器 官 缺 血 。 尽 管 常 发 现 腹部 杂 
Tr, 疾病 的 自然 病史 提示 患者 军 有 症状 。 随 
着 新 型 降 压 药物 的 出 现 , 少 有 患者 出 现 无 法 
控制 的 高 血压 。 关 于 无 症状 患者 是 否 应 当 治 
疗 争议 很 大 , 治疗 目的 是 保护 肾脏 功能 ( 见 第 
40 章 )。 
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肠系膜 缺 血 的 患者 , 侧 支 血 流 能 来 自 数 
个 血管 分 布 ,包括 能 动脉 .腹壁 上 动脉 . 胸 主 
动脉 。 由 于 疾病 的 发 生 率 低 , 单个 系列 规模 
小 ,结果 难于 比较 。 外 科 修复 后 , 不 进行 随访 
造影 很 难 评估 长 期 开放 的 情况 。 基 于 症状 的 
缓解 , 外 科 方 法 的 成 功率 很 高 ，809%~1009% 
的 患者 没有 症状 。 由 于 动脉 粥 样 硬化 性 疾病 
中 胸 主 动脉 受累 有 限 ,许多 外 科 医 师 首选 从 
胸 主 动脉 进行 搭桥 。 外 科 治疗 的 死亡 率 和 致 


残 率 很 低 。 针 对 肾 动脉 的 旁 路 技术 使 用 脾 动 
脉 或 肝 动 脉 。 随 着 血管 内 治疗 的 进步 , 内 脏 
动脉 进行 开放 外 科 手 术 越 来 越 少 。 


主动 脉 夹层 


临床 表现 


主动 脉 夹层 通常 发 生 在 较 年 轻 的 患者 ， 
可 出 现 背 痛 和 难以 控制 的 高 血压 。 处 理 很 大 
程度 上 取决 于 疾病 的 部 位 。 升 主动 脉 续 夹层 
患者 的 急性 和 长 期 死亡 率 很 高 。 出 现 急性 主 
动脉 瓣 反 流 , 心 胜 压 塞 .冠状 动脉 缺 血 的 患者 
通常 有 升 主动 脉 受累 。 幸 运 地 是 ，80% 的 主 
动脉 夹层 只 涉及 胸 主动 脉 降 段 。 
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涉及 升 主动 脉 马 的 夹层 需要 紧急 修复 以 
预防 或 修复 破裂 到 纵隔 或 心包 .预防 或 纠正 
冠状 动脉 夹层 。 很 多 情况 下 , 需要 置换 升 主 
动脉 马 和 主动 脉 居 , 将 冠状 动脉 开口 重新 安 
置 到 主动 脉 移植 物 。 降 主动 脉 夹层 的 处 理 一 
直 以 来 以 药物 为 主 , 降 血压 .处 理 涉及 分 支 
血管 的 缺 血 并 发 症 ( 1 5 B. "PEE PAM. F 
肢 )。 当 存在 灌注 不 良 时 ,需要 经 劳 路 或 者 血 
管内 技术 重建 血 流 。 血 管内 技术 的 进步 已 经 
减少 了 开放 外 科 治 疗 的 使 用 。 当 需要 外 科 干 
预 时 , 死亡 率 高 于 50%。 通 常 , 当主 要 问题 是 
下 肢 缺 血 时 , 降 主动 脉 夹层 患者 的 外 科 纠 正 
最 成 功 。 这 种 情况 下 , 应 用 解剖 外 旁 路 , 例如 
腋 动脉 - 双 侧 股 动脉 或 者 股 动脉 - 股 动脉 旁 
路 ,有 效 且 安全 。 有 必要 时 ,使 用 开 窗 术 改 善 
血 流动 力学 ,有 或 者 没有 主动 脉 支架 移植 物 。 
支架 移植 物 能 预防 夹层 导致 的 急性 主动 脉 破 
裂 。 包 括 血管 内 超声 在 内 的 多 种 方法 对 于 准 
确 评估 和 明确 最 佳 干预 措施 很 关键 。 


未 来 方向 
随 着 血管 内 装置 的 持续 发 展 , 由 于 患者 
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血管 疾病 


周围 血管 疾病 的 外 科 治 疗 


的 选择 倾向 和 血管 内 治疗 的 良好 结果 , 超过 
50% 的 传统 外 科 血 管 治疗 将 被 最 低 侵 和 人 程度 
的 技术 取代 。 最 低 侵入 程度 的 技术 将 包括 针 
对 动脉 瘤 的 带 分 支 装置 和 使 用 药物 洗 脱 支架 
或 其 他 装置 (类 似 于 冠状 动脉 疾病 , 见 第 10 
章 ) 以 抑制 内 膜 增生 , 终止 动脉 瘤 疾 病 进展 至 
邻近 动脉 。 对 于 问题 复杂 、 无 法 单 用 血管 内 
治疗 处 理 的 患者 , 以 血管 内 治疗 为 主 并 联合 
开放 外 科 方 法 。 除 非 治疗 选择 只 涉及 经 皮 血 
管内 治疗 (长 期 成 功率 与 成 功 的 外 科 治 疗 具 
有 可 比 性 ), 同时 受过 外 科 和 血管 内 治疗 训练 


血管 疾病 


的 医师 最 适合 为 患者 提供 消 疗 
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第 43 章 


儿童 可 疑 先 天 性 心脏 病 的 诊疗 方法 


所 有 出 生 儿 童 中 ,大 约 2%6 出 现 先天 性 缺陷 。 而 在 这 些 先天 性 缺陷 的 患者 中 ,先天 性 心脏 
病 几 乎 接近 半数 ,其 在 新 生 儿 中 出 现 的 比例 大 约 为 千 分 之 八 。 先 天 性 心脏 病 有 很 多 的 分 类 , 基 
于 简单 的 生理 学 方法 ,下 面 将 其 分 为 两 种 不 同 的 类 型 ， 


先天 性 心脏 缺陷 可 分 为 发 绀 型 和 非 发 
绀 型 两 类 。 非 发 绀 型 包括 左 向 右 分 流 、 肺 血 
流 增加 , 以 及 无 分 流 的 梗阻 性 缺陷 。 左 向 右 
分 流出 现 于 各 种 解剖 水 平 :心房 (如 房间 隔 缺 
损 ), 心 室 (如 室 间 隔 缺 损 ) ,部 分 复杂 的 缺损 
描述 见 图 43-1, 或 者 动脉 (如 动脉 导管 未 闭 )。 
无 相关 分 流 的 梗阻 性 损害 包括 肺动脉 狭窄， 

发 绀 型 缺损 通常 以 右 向 左 分 流 为 特征 ， 
可 被 分 为 两 大 类 。 第 一 大 类 , 心脏 内 缺损 和 
肺 血 流 梗阻 , 发 绀 源 于 肺 血 流 减少 , 氧 合 的 与 
去 氧 合 的 血液 在 心脏 内 的 混合 。 第 二 大 类 ， 
尽管 肺 血 流 正常 或 者 增加 ,发绀 源 于 肺 和 全 
身 静脉 回流 血液 的 混合 。 大 多 数 心脏 内 畸形 
属于 该 类 , 单 心 腔 接受 全 身 和 肺静脉 回流 的 
血液 。 混 合 缺 损 可 以 在 心脏 内 任何 水 平 存 
在 :静脉 (如 肺静脉 连接 的 异常 ), 心房 ( 单 心 
房 ), 心 室 ( 单 心室 ), 和 大 血管 (如 动脉 导管 未 
闭 )。 通 常 ,其 静脉 回流 血液 混合 是 接近 均匀 
的 。 该 组 还 包括 大 动脉 完全 移 位 (图 43-2)， 
尽管 两 种 静脉 回流 血液 仅 有 部 分 混合 , 但 是 
仍 导致 严重 的 低 氧 血 症 。 


内 科 或 外 科 干 预 的 临床 适应 证 


临床 上 对 于 先天 性 心脏 病 儿 童 患者 ,为 
了 取得 最 佳 治 疗 , 各 学 科 间 的 处 理 包括 对 
于 缺损 解剖 学 及 其 生理 结局 的 精确 评价 以 
及 就 这 些 发 现 进 行 有 效 的 沟通 。 先 天 性 心 
脏 病 引起 的 血 流 变化 的 后 果 和 干预 治疗 的 
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效应 对 肺 循环 的 影响 各 不 相同 , 这 些 影响 
包括 肺 血 流 增加 ( 如 通过 心脏 内 间隔 的 缺 
损 右 向 左 分 流 ), 肺 血 流 减 少 ( 如 右 侧 心脏 
梗阻 性 病变 , 如 法 洛 四 联 症 ) 见 图 43-3, 肺 
血 流 的 通路 的 改变 (如 Fontan-Kreutzer 修 复 
术 )。 或 者 肺 血 流动 力学 的 改变 ( 如 肺动脉 
高 压 )。 成 功 的 处 理 常 依赖 于 临床 医师 监 
测 肺 血 流动 力学 的 能 力 以 及 评价 肺 血管 病 
变 的 能 力 。 

要 了 解 这 些 缺 陷 引 起 的 生理 学 后 果 , 至 
关 重 要 的 是 理解 心肺 功能 分 化 方面 的 差异 。 
例如 , 在 细胞 水 平 的 多 个 环节 , OIREET 
受 分 化 改变 的 影响 , 包括 在 心脏 神经 功能 单 
元 的 改变 :神经 介质 含量 的 变化 、 受 体系 统 、 
神经 支配 、 效 应 器 或 传感器 系统 , 以 及 自主 刺 
激 导 致 细胞 成 分 的 变化 (图 43-4)。 

若 不 管 解剖 学 缺损 , 需要 药物 外科 或 者 
两 者 干预 的 生理 后 果 有 三 种 :心力 衰竭 、 低 氧 
血 症 , 肺 血管 疾病 的 危险 (通过 危险 分 层 )。 

心力 衰竭 定义 为 心脏 不 能 供给 充足 的 心 
排 血 量 以 满足 机 体 有 氧 代谢 的 要 求 , 包括 那 
些 生长 的 需要 ,心脏 不 能 满足 代谢 需求 也 被 
定义 为 广义 的 心力 衰竭 。 当 一 项 或 多 项 心室 
功能 的 生理 决定 因素 的 改变 (如 前 负荷 后 负 
荷 .收缩 性 和 心率 或 者 节律 ) 超 出 代 偿 机 制 
时 , 可 对 心脏 功能 产生 不 利 的 影响 , 特别 是 在 
胎儿 期 或 者 新 生 儿 时 期 , 由 于 心脏 发 育 分 化 
方面 的 原因 , 心 功能 在 Frank-Starling 曲 线 上 
较 高 的 部 分 发 挥 功 能 ( 因而 其 效能 较 低 )， 从 
生理 学 的 角度 看 , 胎儿 和 新 生 儿 更 依赖 于 增 
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图 43-1 阻 断 的 主动 脉 号 复合 体 


A. 病 理 生理 


有 差别 的 发 给 


随 着 动脉 导管 关闭 ,出 
现 肺 容量 超 负荷 ; 左 心 
室 通 过 室 间 隔 血 流 分 


X fit ji 
E ———— — j 流量 增加 ,继而 使 混合 


~ L^ 的 肺 容量 超 负荷 , 
mS. 


BISAR 姑息 性 ) 左 锁骨 下 动脉 与 主 


动脉 引 的 远 端 吻合 


通过 吻合 支 氧 合 
的 血 流 到 达 全 身 
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图 43-2 大 动脉 移 位 


1. 带 尖端 的 球 训导 管 经 过 未 2HNGER 
HORS SRIBITLS LA EZ 


3. 球 冲 回 撤 产 生 巨大 的 间隔 缺损 4. 通 过 房间 隔 造 口 术 产生 共同 心房 
允许 氧 合 的 和 去 氧 合 的 血液 混合 
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图 43-3 法 洛 四 联 症 


病理 生理 


去 氧 合 的 血液 含量 
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图 43-4 心脏 的 神经 支配 图 解 


椎 基底 交感 神 
经 节 ( 变异 ) 


第 四 胸 交感 神经 节 


突 触 前 交感 神经 
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图 43-5 


左 向 右 分 流 的 肺 血管 并 发 症 


显示 继 发 于 肺 容量 负荷 过 重 
的 肺动脉 内 腊 和 中 膜 改变 


加 心率 的 机 制 而 不 是 那些 增加 每 搏 输 出 量 
的 机 制 来 增加 心 排 血 量 以 适应 代谢 增加 的 
要 求 。 

必须 确立 低 氧 血 症 (动脉 氧 张力 减少 ) 的 
病因 , 以 决定 是 否 有 必要 立即 干预 治疗 。 因 
为 高 的 致 残 率 和 死亡 率 与 未 纠正 的 代谢 性 酸 
中 毒 有 关 , 低 氧 血 症 (组 织 灌注 不 足 ) 总 被 当 
作 一 种 急症 。 低 氧 血 症 最 常见 于 以 心脏 内 右 
向 左 分 流 为 特征 的 缺损 , 这 种 情况 下 有 效 的 
肺 血 流 减少 。 肺 血 流 可 能 完全 依赖 于 未 闭 的 
动脉 导管 。 动 脉 导管 出 生 后 不 久 开 始 关闭 ， 
此 时 动脉 导管 依赖 的 低 氧 血 症 表现 出 来 。 自 
20 世 纪 70 年 代 以 来 ,对 患 动脉 导管 未 闭 的 儿 
童 ,在 转运 至 更 安全 的 诊治 中 心 期 间 , 通过 持 
续 地 静脉 灌注 前 列 腺 El 或 者 E2, 借以 维持 或 
者 重建 未 闭 的 动脉 导管 , 从 而 减轻 低 氧 血 症 ， 
这 些 药物 治疗 使 患 病 儿童 的 治疗 效果 得 到 了 
显著 改善 。 

弄 清楚 肺 血管 疾病 的 病理 生理 机 制 还 有 
大 量 的 研究 空间 。 对 于 所 有 确定 为 高 危 的 儿 
童 , 由 于 肺 血管 疾病 的 病变 机 制 还 不 完全 清 
楚 ,初步 的 研究 集中 于 :为 去 除 发 生 肺 血管 疾 
病危 险 因素 的 干预 治疗 措施 方面 (图 43-5)。 
应 通过 随后 提 到 的 侵入 性 或 非 侵入 性 技术 确 
定 三 个 特征 性 的 主要 危险 因素 :由 于 左 向 右 


分 流 造成 的 肺 血 流 增加 , 心脏 内 /心脏 外 分 流 
或 者 异常 的 心脏 连接 (如 间隔 缺损 ,动脉 导管 
未 闭 、 动 静脉 漏 .大 动脉 移 位 ) ; 肺 血 流 增加 
或 者 肺静脉 压力 增加 导致 肺动脉 压力 增加 ; 
由 于 右 侧 梗 阻 性 心脏 损害 (如 法 洛 四 联 症 , 三 
尖 瓣 闭锁 , 肺动脉 辩 闭锁 )、 肺 血 流 减 少 导致 
高 粘 滞 性 或 者 不 充分 混合 导致 低 氧 血 症 (如 
大 动脉 移 位 )。 

依据 是 否 与 肺 血管 阻力 (或 阻抗 ) 增 加 
有 关 , 从 生理 学 角度 可 将 肺 血 流 增加 区 分 为 
自主 血 流 和 强制 血 流 两 种 。 如 在 非 限制 性 的 
室 间 隔 缺 损 儿 童 患者 中 , 左 向 右 分 流 的 幅度 ， 
肺 血 流量 ,取决 于 肺 循环 与 体循环 血管 阻力 
(或 阻抗 ) 的 相对 差异 。 当 生理 性 的 影响 改变 
这 种 相对 差异 时 , 肺 循环 血 流 与 体循环 血 流 
的 比值 就 会 成 比例 地 改变 。 所 以 , 这 种 分 流 
类 型 依赖 肺 血 管 床 的 状态 。 相 反 , 在 通过 异 
常 的 左 侧 房 室 瓣 的 , 非 限制 性 的 左 室 至 右 房 
分 流 的 房 室 间隔 缺损 的 患 儿 中 , 决定 这 种 血 
流 的 血管 阻力 之 间 总 是 存在 显著 差异 ( 如 左 
室 收缩 压 与 同时 的 右 房 压 相 比较 )。 因 此 ,路 
cz Ae Rr zy BR ft CE Jt, 不 依赖 于 肺 
血管 阻力 。 该 分 流 的 幅度 更 多 受 心 室 功能 控 
制 - 在 这 种 临床 情况 下 , 常见 的 是 肺动脉 高 
压 更 进一步 损害 肺 血 流动 力学 状态 , 心室 功 
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能 的 负担 增加 , 使 患 儿 发 生 心力 衰竭 的 危险 
更 高 ,加 速 肺 血 管 疾病 发 展 。 

通过 检查 肺 血管 疾病 的 三 个 危险 因素 ， 
( 即 增加 的 肺 血 流 、 肺 动脉 高 压 ,高 粘 滞 血 症 ) 
的 实际 后 果 , 药物 或 者 外 科 干预 时 机 更 加 明 
朗 。 仅 有 肺 血 流 增加 即 可 使 肺 血 管 疾病 发 生 
风险 增高 ,但 是 不 可 逆 性 肺 血管 改变 的 时 间 
过 程 需要 数 年 后 才 被 检查 到 。 相 反 , 肺 动 
脉 高 压 是 更 显著 的 危险 因素 , 在 数 月 到 1~2 
年 内 可 观察 到 不 可 逆 的 肺 血管 改变 。 在 发 
绀 型 心脏 病 的 儿童 中 , 严重 的 高 粘 沾 性 状 
态 和 肺动脉 高 压 使 发 生 不 可 道 性 改变 的 危 
险 极度 增高 ,甚至 早 至 3 个 月 龄 。 为 了 减少 
与 自然 史 相 关 的 危险 , 可 根据 特异 性 药物 
和 外 科 干 预 措施 的 实际 经 验 来 决定 干预 的 
最 佳 时 机 。 


先天 性 心脏 病 儿 童 的 初步 非 侵 入 
性 评价 
病史 


病史 对 怀疑 为 先天 性 心脏 病 的 儿童 是 极 
为 重要 的 。 因 为 通常 于 婴 幼 儿 早期 先天 性 心 
脏 病 即 被 诊断 , 按 年 代 的 方法 既 简单 又 有 效 。 
怀孕 史 , 产程 史 、 分 娩 史 (如 围 生 期 窒息 ) 以 
及 结合 患 儿 年 龄 ,发育 是 否 达到 预期 的 目标 
通常 对 诊断 是 有 帮助 的 。 例 如 , 在 婴 幼 儿 询 
问 不 合适 的 喂养 史 可 能 尤为 重要 ;而 在 大 一 
点 的 儿童 ,不 适当 的 疲劳 或 者 运动 耐 受 力 是 
重要 的 。 在 儿科 年 龄 组 中 , 不 能 过 度 强 调 生 
长 问题 。 但 是 , 生长 问题 是 心血 管 领域 的 着 
重点 , 而 且 生 长 缺陷 可 能 是 心力 衰竭 的 唯一 
表现 。 

通常 家 族 史 是 良性 的 , 但 可 能 使 临床 医 
师 对 相关 的 问题 引起 警惕 , 如 先天 性 心脏 病 
的 发 生 率 和 遗传 倾向 。 有 关 特 殊 缺陷 的 基因 
特异 性 (或 这 些 表达 的 危险 ) 的 病因 信息 将 增 
加 家 族 史 的 重要 性 和 增加 将 来 遗传 易 感性 调 
查 的 重要 性 。 


体格 检查 


与 肺动脉 血 流动 力学 变化 有 关 的 生理 特 
征 , 可 通过 体格 检查 识别 , 这 些 大 体 可 归结 为 
由 肺动脉 高 压 , 肺 血 流 减少 或 增加 所 致 的 特 
征 。 需 首先 通过 触 诊 的 方式 确定 心脏 位 置 。 

先天 性 心脏 病 继 发 肺 血 流 减少 的 儿童 临 
床 表现 为 紫 发 绀 。 发 绀 出 现 需要 循环 中 大 约 
5g 还 原 血 红 蛋 白 , 因此 , 在 相对 贫血 的 患 儿 ， 
发 绀 可 能 不 如 预期 的 那么 明显 , 即使 是 在 发 
绀 型 先天 性 心脏 病 患 者 也 是 如 此 。 尽 管 存在 
发 绀 , 有 先天 性 心脏 病 的 儿童 经 常 看 起 来 是 
舒适 的 , 无 呼吸 困难 的 证 据 ,该 点 是 与 肺 实质 
性 疾病 所 致 的 低 氧 血 症 鉴别 的 重要 区 别 ( 即 
导致 通气 / 血 流 灌注 比例 失调 的 缺陷 , 而 不 是 
肺 的 通气 不 足 缺 陷 )。 由 于 肺 血 流 的 梗阻 发 
生发 绀 的 先天 性 心脏 病 儿童 , 因 通过 肺动脉 
扒 的 血 流 减少 或 缺乏 , 其 第 二 心音 发 生 改 变 ， 
即 肺动脉 成 分 减少 或 者 缺失 。 尽 管 临床 上 极 
尽 努 力 ,体格 检查 在 诊断 特异 性 先天 性 心脏 
病 方面 通常 是 令 人 失望 的 , 仅 能 被 作为 一 项 
初步 的 筛 查 程序 。 

肺动脉 高 压 的 体格 检查 诊断 是 相当 困难 
的 。 心 脏 检查 还 包括 显著 的 右 室 搏动 , 在 胸 
骨 左 下 缘 或 者 在 剑 灾 下 区 域 ( 当心 脏 位 置 显 
示 是 正常 时 ) 可 以 见 到 或 者 容易 触及 。 听 诊 
上 , 可 出 现 单一 响亮 的 或 伴 有 响亮 肺动脉 成 
分 的 较 罕 分 裂 的 第 二 心音 。 肺 动脉 收缩 期 喷 
射 性 喀 喇 音 在 严重 的 肺动脉 高 压 中 也 常见 ， 
源 于 近 端 扩张 的 高 压 肺动脉 主干。 在 胸骨 左 
下 缘 , 有 时 可 存在 与 三 尖 瓣 关闭 不 全 一 致 的 
收缩 性 杂音 , 尽管 三 尖 因 关闭 不 全 常见 且 通 
常 不 能 闻 及 杂音 。 在 严重 的 长 期 存在 的 肺 动 
脉 高 压 , 肺动脉 关闭 不 全 早期 的 ,逐渐 减弱 
的 \ 高 音调 的 每 张 期 杂音 可 沿 着 胸骨 左 缘 中 
部 闻 及 。 当 肺动脉 高 压 伴随 右 室 衰竭 时 , 可 
有 收缩 期 静脉 充盈 表现 ,包括 肝脏 肿 大 和 外 
周 水 肿 。 行 颈 静 脉 检查 时 , 可 发 现 异常 的 v 
BA ak. 


—_—————————_— 
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图 43-6 


肺 容量 超 负荷 引起 的 有 
呼吸 痛苦 的 婴 幼 儿 ( 包括 
呼吸 困难 和 呼吸 急促 ) 


肺动脉 血 流 增加 相关 的 杂音 特征 一 般 与 
SALLE A PPE DHL TLS POH AR AE TIS 
特点 一 致 (图 43-6)。 因为 半月 瓣 约 房 室 瓣 横 
截面 积 的 一 半 , 与 血 流 经 过 半月 办 有 关 的 收 
缩 中 期 血 流 杂 音 相 比 , 血 流 增加 通过 房 室 辩 
相关 的 每 张 期 早期 杂音 要 求 更 多 的 血 流 。 在 
量化 心室 功能 正常 的 左 向 右 分 流 时 , 这 一 点 


过 多 肺 血 流 的 临床 特点 ( 肺 容量 超 负荷 ) 


出 汗 和 紧张 、 
焦虑 面容 


鼻孔 张 开 


是 一 个 鉴别 特征 , 因为 经 过 房 室 因 的 血 流 必 
须 是 大 约 2 倍 才能 听 到 这 种 舒张 期 杂音 ， 


胸部 放射 线 检查 


尽管 在 提供 与 肺 循环 有 关 的 解剖 和 生理 
信息 方面 ,有 多 种 更 先进 的 影像 手段, 胸部 放 
射线 摄影 技术 仍然 作为 常规 簿 查 手段 , 用 以 
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出 道 的 异常 


X- 线 :6 岁 男孩 法 洛 四 联 症 


和 大 小 的 变化 。 然 而 , 通过 胸部 放射 线 检查 
判定 右 室 功能 的 变化 , 比 用 肺 灌注 的 方法 评 
价 敏感 性 和 特异 性 更 低 。 

评价 先天 性 心脏 病 儿童 非 侵 人 性 的 其 
他 手段 还 包括 超声 心动 图 技术 的 应 用 (第 44 
章 )。 侦 尔 需 要 应 用 侵 人 性 的 手段 , 即 心脏 导 
管 技术 ( 见 第 45 章 )。 


未 来 方向 


先天 性 心脏 病 的 儿童 和 包括 胎儿 在 内 
的 患者 ,临床 中 在 最 佳 的 诊断 和 治 
疗 上 。 未 来 ,通过 更 全 面 地 了 解 心脏 发 育 的 
影响 因素 , M B 将 包括 先天 性 心脏 病 的 
预防 措施 。2003 年 人 类 基因 组 计划 初步 定位 
的 完成 ,将 加 速 有 y if 
的 研究 。 对 心脏 
取 干 预 措 施 来 改 
防止 心脏 的 不 良 发 育 。 


D 


x 


定 的 结构 和 功能 缺损 ， 


右 室 血管 造影 :AO: 主动 脉 ; 
PV: Bh BH: RV: 右 室 ; infund:; 
漏斗 部 
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第 44 章 


先天 性 心脏 病 的 超声 心动 图 诊断 


超声 心动 图 多 平面 心脏 显 像 通过 描绘 心脏 的 轮廓 结构 和 位 置 及 这 些 结构 的 空间 相互 关 
系 , 可 无 创 评价 心脏 和 大 血管 的 解剖 。 超 声 心 动 图 获得 的 信息 可 用 于 准确 的 诊断 和 评价 复杂 
先 心病 的 预后 。 在 许多 儿科 心脏 第 三 期 的 监护 中 心 ,超声 心动 图 是 新 生 儿 先天 性 心脏 病 术 前 
唯一 的 诊断 检查 。 随 着 脉冲 和 彩色 多 普 勤 超 声 心 动 图 的 发 展 和 探头 的 大 小 及 分 辩 率 的 提高 ， 
和 其 他 设备 的 更 新 ,小 儿科 的 超声 心动 图 得 到 了 迅速 的 接受 。 该 技术 包括 实时 三 维 显 像 \ 心 功 
能 的 评价 和 准确 的 定义 从 胎儿 到 成 人 的 心脏 解剖 。 由 于 以 上 原因 ,超声 心动 图 已 经 成 为 儿科 


心脏 中 心 标准 的 、 非 侵入 性 的 诊断 显 像 模式 


经 胸 二 维 超声 心动 图 多 平面 显 像 定义 了 
心脏 和 大 血管 的 解剖 。 每 一 个 心脏 节 段 的 分 
析 要 求 完 全 定义 心脏 结构 的 位 置 ,轮廓 和 他 
们 空间 的 相互 关系 。 心 腔 和 心脏 瓣膜 的 显示 
需要 较 高 的 分 辩 率 。 因 为 通过 * 层 "技术 , 例 
如 超声 心动 图 和 磁 共 振 显 像 , 可 能 很 难 定义 
彩色 多 普 勒 弯曲 的 血管 , 通常 用 于 提供 血 流 
速度 和 方向 的 彩色 多 普 勒 超声 心动 图 给 二 维 
超声 心动 图 提供 了 补充 。 当 解剖 太 小 以 至 于 
不 能 清晰 辨认 , 小 的 间隔 缺损 和 中 空 的 连接 
中 断 只 能 通过 血 流 的 介入 来 识别 。 脉 冲 波 
和 连续 波多 普 勒 超声 心动 图 提供 了 较 好 的 
时 间 分 辨 率 可 以 准确 定量 血 流速 度 。 位 置 
和 速度 信息 结合 起 来 评价 有 无 心脏 辩 膜 梗 
阻 或 关闭 不 全 ,与 间隔 缺损 有 关 的 射流 的 大 
小 ,和 大 血管 先天 性 损害 的 异常 血 流 , 如 异 
常 的 体 , 肺 静脉 引流 , 主动 脉 缩 窗 和 动脉 导 
管 未 闭 。 

经 食道 超声 心动 图 (CTEE ) 探 查 图 像 的 平 
面 不 同 于 标准 经 胸 研究 获得 的 图 像 。 目 前 探 
头 部 件 的 小 型 化 使 得 TEE 可 用 于 检查 体重 只 
有 2.5kg 的 婴儿 。 经 胸 超 声 心动 图 (TIE) 不 
能 很 好 显示 的 结构 , 主要 是 那些 位 置 靠 后 的 
结构 可 以 很 好 的 由 TEE 检 测 。 在 较 大 年 龄 的 
儿童 和 经 胸 超声 心动 图 声 窗 差 的 儿童 ，TEE 
在 评价 先天 性 心脏 病 方面 是 非常 有 用 的 。 在 


心脏 手术 期 间 时 常 地 重视 特定 的 事件 是 重要 
的 。 异常 的 出 现 , 如 肺静脉 畸形 引流 、 肺 静脉 
狭窄 和 心房 障碍 血 流 的 出 现 , 可 由 术 中 TEE 
来 确定 。 此 外 , 术 中 或 术 后 可 以 立即 适当 地 
评价 外 科 修 复 。 这 些 围 手术 期 的 检查 通常 是 
有 目的 性 的 , 然而 , 并 不 能 完全 替代 的 术 前 经 
胸 的 评价 。 

胎儿 超声 心动 图 是 小 儿 超声 心动 图 显 像 
方面 最 新 的 前 沿 。 随 着 经 阴道 探头 使 用 , 最 
早 在 妊娠 12 周 就 可 详细 地 看 到 胎儿 的 心脏 
解剖 。 尽 管 最 佳 的 检测 胎儿 超声 心动 图 的 时 
间 大 约 是 在 18 周 , 但 是 经 腹 显 像 可 在 第 16 周 
时 进行 。 超 声 心动 图 在 18 周 内 检测 到 的 异 
常 ,对 于 决定 进一步 的 图 像 检查 ,染色体 检查 
或 甚至 终止 媳 娠 可 能 是 重要 的 。 如 同 婴 儿 经 
胸 超 声 心动 图 的 情形 一 样 , 胎儿 超声 心动 图 
可 以 识别 心脏 解剖 ,心脏 各 瓣膜 的 血 流 .大 
血管 的 大 小 和 起 源 心 功能 和 心脏 节律 。 在 
胎儿 超声 心动 图 中 使 用 的 顺序 和 声 窗 依靠 
于 胎儿 的 体位 .子宫 内 羊水 量 ,胎儿 的 大 小 和 
移动 。 


儿童 经 胸 显 像 


每 个 小 儿科 的 超声 心动 图 试验 室 有 获得 
儿童 完整 的 心脏 解剖 的 研究 的 协议 , 因为 串 
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者 的 合作 是 必须 的 , 儿童 和 婴儿 的 所 有 图 像 
可 能 不 一 定 能 通过 标准 切面 获得 。 一 些 中 心 
为 了 确保 研究 的 一 致 性 , 对 于 低 于 一 定年 龄 
的 患者 使 用 镇 静 剂 。 在 做 检查 的 过 程 中 播 
放 儿 童 们 喜爱 的 电视 来 分 散 他 们 的 注意 力 ， 
从 而 有 时 间 获 取 诊 断 用 图 像 。 只 要 能 获得 
清楚 的 图 像 , 可 以 让 患者 坐 在 父母 的 膝 上 , 哈 
食物 给 他 们 或 甚至 让 他 们 可 以 坐 在 婴儿 车 上 
进行 扫描 。 这 种 方法 降低 了 必须 镇 静 患 者 的 
数量 。 

一 个 完整 的 检查 包括 从 四 个 主要 的 超声 
心动 图 的 声 窗 获得 的 图 像 :胸骨 旁 . 心 枯 . 剑 
下 和 胸骨 上 窜 。 每 个 声 窗 提供 了 不 同 角度 的 
心脏 的 图 像 , 允许 同一 结构 获得 多 个 切面 的 
确证 。 来 自 每 个 声 窗 的 图 像 从 一 个 标准 的 参 
考 切面 开始 ,然后 开始 扫 查 心脏 , 首先 用 二 维 
超声 心动 图 扫描 ,然后 是 彩色 多 普 勒 超声 。 
彩色 多 普 勒 图 决定 了 每 个 平面 脉冲 多 普 勒 扫 
查 的 位 置 。 一 旦 获得 有 关 的 信息 , 探头 旋转 
90^ 进行 直角 扫 查 。 超 声 技师 和 超声 诊断 医 
师 可 以 重建 多 切面 二 维 图 像 成 为 心脏 解剖 的 
三 维 画像 。 

心 功能 和 血 流 可 从 多 普 勒 频谱 和 二 维 图 
像 计 算 获得 。 例 如 :肺动脉 和 主动 脉 血 流量 
可 以 从 平均 血 流速 度 和 感 兴趣 区 的 血管 直径 
计算 得 到 , 如 下 : 

血 流量 = 平均 血 流速 度 x 时 间 x 
血管 的 横 截面 积 

峰值 即刻 的 压力 梯度 是 通过 简化 的 
Bemoulli 方 程 , 使 用 下 面 方程 中 血 流 在 狭 窗 
处 的 血 流速 度 , 在 狭窄 处 的 速度 是 通过 频谱 
多 普 勒 扫描 测定 的 血 流 的 最 高 值 : 

最 大 压力 梯度 = AV? 
这 个 梯度 用 于 估计 在 不 同心 腔 内 的 压力 。 
七 种 不 同 的 方法 可 用 于 定量 左 室 功能 。 左 室 
缩短 分 数 是 测量 左 室内 径 变化 的 百分数 : 

FS =( 左 室 舒张 未 期 内 径 - 左 室 收缩 

末期 内 径 )/ 左 室 每 张 未 期 内 径 

射 血 分 数 是 使 用 测量 的 左 室 容积 同样 


计算 。 

在 随后 的 讨论 中 , 将 主要 讲述 一 些 常见 
的 先天 性 心脏 病 超声 心动 图 检查 , 重点 在 于 
计划 手术 干预 需要 的 信息 和 获得 这 些 信息 的 
最 好 的 技术 。 


房间 隔 缺 损 


经 胸 的 超声 心动 图 用 于 确定 房间 隔 缺 损 
的 大 小 和 位 置 通常 是 足够 的 (图 44-1)。 脉 冲 和 
彩色 多 普 勒 超声 心动 图 识别 在 心房 水 平 的 分 
流 的 方向 和 数量 。 其 他 所 见 可 以 证 实 重要 的 
血 流动 力学 分 流 的 出 现 。 例 如 : 右 室 容量 负荷 
过 重 , 可 以 产生 在 舒张 期 室 间 隔 弯 向 左 室 侧 。 
假定 左 室 为 椭圆 形 。 部 分 型 肺静脉 畸形 引流 
可 以 通过 二 维 超声 心动 图 识别 , 同时 在 有 房间 
隔 缺 损 的 患者 应 注意 寻找 有 无 部 分 型 肺静脉 
畸形 引流 , 以 便 在 手术 时 得 以 纠正 。 这 些 静 脉 
血 流 可 通过 彩色 多 普 勒 追踪 。TEE 和 剑 下 超声 
心动 图 用 于 决定 婴儿 和 儿童 的 房间 隔 和 肺 静 
脉 的 解剖 通常 是 足够 的 。 对 于 较 大 年 龄 的 儿 
童 和 成 人 , 可 能 需要 TEE 来 确定 全 面 的 解剖 。 
在 评价 房间 隔 缺 损 中 通常 不 需要 行 心 导管 术 。 


室 间 隔 缺 损 


需要 多 个 切面 来 观察 整个 室 间隔 。 二 
维 的 TEE 通 常会 显示 室 间 隔 交通 的 大 小 和 
位 置 。 彩色 多 普 勒 可 用 于 决定 室 间 隔 缺 损 
(VSD) 分 流 的 方向 (图 44-2)。 通 过 测量 穿 过 
缺损 处 血 流 的 方向 和 速度 , 脉冲 多 普 勒 和 连 
续 多 普 勒 可 用 于 估 测 穿 过 缺损 处 的 压力 梯 
度 。 在 手术 前 不 要 求 行 心 导管 术 , 除非 物理 
的 和 非 侵入 的 所 见 不 典 型 或 有 禁忌 证 。 


房 室 间隔 缺损 


超声 心动 图 也 是 房 室 间隔 缺损 (AVSD) 
术 前 评价 的 一 项 重要 工具 (图 44-3)。 二 维 超 
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图 44-1 房间 隔 缺 损 
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图 44-2 室 间 隔 缺 损 
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声 心动 图 可 确定 房 室 因 的 形态 学 。 如 果 前 桥 
WON., SME BE FE Vl a RB, 认为 是 
A 型 。 若 前 桥 辩 仍 可 分 辨认 为 左 . 右 叶 , SOE 
索 直 接 与 右 室 面 的 乳头 肌 相连 , 为 B 型 。 若 
T A PACH TR 55 E [6] FUE TAREAS, TT 
是 自由 漂 动 ,为 C 型 。 前 桥 瓣 叶 附 着 于 室 间 
隔 能 阻塞 缺损 的 心室 部 分 限制 分 流 或 穿 过 左 
室 流出 道 , 任何 一 种 情况 都 可 以 引起 主动 肪 
血 流 的 阻塞 。 在 房 室 间 隔 缺 损 的 患者 中 , 前 
侧 乳 头 肌 附 着 倾向 于 道 时 钟 旋 转 , 离 后 中 乳 
头 肌 更 近 , 这 样 就 形成 了 主动 脉 辩 左 侧 的 降 
落 伞 样 畸形 。 任 何 明显 的 前 叶 和 下 叶 的 缝合 
的 外 科 修 补 都 有 造成 左 室 流 人 道 狭窄 的 风 
险 。 在 房 室 间隔 缺损 成 形 的 过 程 中 , 发 现 粗 
大 的 腿 索 附着 缩短 和 鸭 叶 固定 的 情况 并 不 是 
罕见 的 , 这 种 情况 限制 了 适当 的 使 主动 脉 准 
成 形 的 能 力 。 超声 心动 图 所 见 有 时 候 可 以 预 
料 到 瓣膜 组 织 的 关闭 不 全 。 彩 色 , 连续 波多 
普 勒 和 脉冲 波多 普 勒 超声 心动 图 评价 流出 道 
的 可 能 的 压力 梯度 , 显示 穿 过 间隔 缺损 处 的 
分 流 方向 。 彩 色 多 普 勒 对 主动 脉 区 的 取样 通 
常会 显示 一 定 程度 的 关闭 不 全 。 双 孔 二 尖 瓣 
在 房 室 间 隔 缺 损 中 约 占 5%, 可 通过 超声 心动 
图 识别 。 一 般 的 原 发 孔 型 房间 隔 缺 损 ( 有 或 
无 心室 水 平 的 分 流 ) 也 可 通过 二 维 超声 心动 
图 很 好 的 显示 , 房 室 间隔 缺损 中 的 室 间 隔 缺 
损 通 常 是 单 孔 型 ,在 流入 道 位 置 ;然而 多 个 缺 
损 可 通过 用 彩色 多 普 勒 对 临近 区 的 间隔 进行 
取样 来 除外 。 


主动 脉 缩 窒 


超声 心动 图 对 于 诊断 主动 脉 缩 窄 有 着 十 
分 重要 的 作用 (图 44-4)。 可 以 用 二 维 超声 心 
动 图 识别 主动 脉 缩 窗 的 特征 性 的 狭窄 是 “ 狭 
罕 后 扩张 ", 但 是 伴 有 动脉 导管 未 闭 时 不 易 意 
识 到 。 当 出 现 压力 阶 差 时 , 在 缩 窗 的 位 置 会 
出 现 高 速 的 射流 。 在 远 侧 主动 脉 纪 的 横断 切 
iti, 可 以 看 到 收缩 期 和 每 张 期 的 前 向 血 流 


在 胸 主 动脉 可 见 到 减弱 的 血 流 。 经 常见 远 侧 
的 主动 脉 纪 横断 切面 存在 一 定 程度 的 发 育 不 
全 。 二 维 超声 心动 图 通常 能 够 区 分 主动 脉 缩 
窄 和 主动 脉 弓 离 断 。 但 是 如 果 检查 结果 含糊 
不 清 时 , 就 需要 行 造影 检查 以 明确 诊断 。 正 
如 前 面 所 提 到 的 , 室 间隔 缺损 可 以 很 好 地 通 
过 超声 心动 图 显示 。 双 叶 主 动脉 多 和 二 尖 办 
的 反常 运动 应 当 仔 细 地 用 二 维 超 声 心动 图 、 
彩色 血 流 和 脉冲 波多 普 勒 检查 。 超 声 心动 图 
可 以 看 到 左 室 流出 道 阻塞 和 主动 脉 瓣 下 其 他 
形式 的 阻塞 , 其 中 包括 室 间 隔 缺 损 合 并 的 后 
部 的 漏斗 状 的 损害 。 


大 动脉 转 位 


超声 心动 图 可 以 通过 显示 主动 脉 起 源 于 
右 室 ,肺动脉 起 源 于 左 室 提供 明确 的 大 动脉 
转 位 的 诊断 。 短 轴 图 可 以 显示 大 动脉 之 间 的 
相互 关系 和 大 小 。 超 声 心动 图 经 常 可 以 显示 
冠状 动脉 的 起 源 , 但 是 需要 相当 多 的 经 验 来 
可 靠 地 评价 更 远 侧 的 分 支 类 型 。 脉 冲 和 彩色 
血 流 多 普 勒 可 以 识别 动脉 导管 未 闭 和 显示 在 
心房 和 心室 水 平 的 分 流 的 大 小 。 心 室 的 质量 
和 容积 可 以 通过 二 维和 M 型 超声 心动 图 来 
定量 。 在 收缩 期 室 间隔 的 形状 表明 了 左右 
心室 之 间 的 压力 是 有 差别 的 , 因为 间隔 会 弯 
向 较 低 负荷 的 心 腔 。 此 外 , 左 室 流 出 道 可 通 
过 脉冲 和 彩色 血 流 多 普 勒 取样 来 发 现 阻塞 的 
征象 。 


法 洛 四 联 症 


法 洛 四 联 症 的 诊断 包括 在 表 44-1 中 描 
述 的 结构 特征 。 由 于 绝 大 多 数 的 这 些 结构 可 
以 通过 超声 心动 图 很 好 地 观察 到 , 很 多 肺 动 
脉 主干 血 流通 畅 及 主 肺动脉 和 其 分 支 连 续 的 
法 洛 四 联 症 婴 儿 修补 术 前 不 需要 行 心 导管 术 
(图 44-5)。 通 常 可 通过 超声 心动 图 不 同 切面 
的 图 像 的 结合 来 很 好 地 观察 右 室 流出 道 。 肺 
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图 44-4 kahika 
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图 44-5 法 洛 四 联 证 


室 间隔 缺损 


先天 性 心脏 病 419 


先天 性 心脏 病 的 超声 心动 图 诊断 


动脉 准 环 和 肺动脉 近 端 的 直径 可 从 胸骨 旁 、 
剑 下 和 胸骨 上 窝 的 图 像 测量 。 使 用 彩色 血 流 
和 脉冲 多 普 勒 技术 仔细 探查 室 间隔 可 以 显示 
额外 的 室 间 隔 缺 损 , 对 于 不 到 1 岁 的 患 儿 使 
用 最 大 频率 的 探头 来 探查 。 因 为 左 冠状 动脉 
的 前 降 支 起 源 于 右 冠 状 动脉 和 冠状 动脉 的 扩 
张 是 罕见 的 , 所 以 右 冠 状 动脉 和 左 冠状 动脉 
的 起 源 和 近 端 分 支 必须 了 解 ,以免 明显 地 影 
响 那些 需要 外 科 手 术 作 右 室 流出 道 补 片 的 右 
室 流 出 道外 科 处 理 策略 。 法 洛 四 联 症 患者 有 
较 高 的 右 位 主动 脉 号 的 发 生 率 。 右 位 主动 肪 
号 可 以 通过 X 线 平 片 和 TEE 的 结合 清晰 地 显 
示 。 在 行 分 段 分 流 手术 前 考虑 到 这 种 畸形 的 
情况 是 具有 决定 性 的 作用 的 。 


表 44-1 ”法 洛 四 联 症 的 诊断 
+ 右 室 流 出 道 阻塞 的 水 平和 严重 程度 
肺动脉 准 环 的 大 小 
* 主 肺动脉 及 其 分 支 的 大 小 
+ 室 间隔 缺损 ( 单 孔 型 或 多 孔 型 ) 
+ 冠状 动脉 左前 降 支 的 起 源 
* 主动 脉 和 肺动脉 之 间 的 侧 支 循环 
- 主动 脉 弓 的 解剖 


肺动脉 闭锁 


当 首次 行 超声 心动 图 检查 发 现 肺动脉 闭 
锁 伴 有 完整 的 室 间隔 ( 图 44-6), 这 个 时 候 定 
义 右 室 流出 道 的 阻塞 水 平和 右 室 的 形态 , 包 
括 流 人 道 流 出 道 和 肌 小 梁 的 成 份 是 十 分 重 
要 的 。 心 房 之 间 交通 的 类 型 一 定 要 了 解 , 以 
便 把 存在 的 或 潜在 的 . 必 不 可 少 的 右 向 左 分 
流 的 限制 除外 。 房 间隔 的 剑 下 观 可 以 显示 
卵 加 孔 未 闭 和 房间 隔 缺 损 的 大 小 和 位 置 。 除 
非 有 阻塞 性 的 交通 , 否则 卵 圆 窝 辩 通常 偏向 
左 房 ,在 心动 周期 中 通常 卵 圆 准 来 回 地 摆动 。 
穿 过 房间 隔 的 血 流 动力 学 能 进一步 由 彩色 和 
脉冲 组 织 多 普 勒 来 显示 。 在 2m/s 以 内 的 非 脉 
动 性 的 血 流速 度 范围 之 内 强烈 提示 为 阻塞 性 
的 心房 交通 , 尤其 是 当 患 者 处 于 肝 肿 大 和 低 


心 排 血 量 的 状态 。 


完全 型 肺静脉 畸形 引流 


二 维 超声 心动 图 能 准确 的 描述 肺静脉 
的 解剖 , 在 这 种 情况 下 , 就 可 以 显示 完全 或 
部 分 型 肺静脉 畸形 引流 。 彩 色 和 脉冲 多 普 
勒 的 检查 是 证 实 这 种 阻塞 所 必需 的 。 流 涡 
式 的 , 非 脉动 的 ,至 少 2m/s 速度 的 静脉 血 流 
提示 了 血 流动 力学 上 重要 的 狭窄 。 也 应 当 
通过 超声 心动 图 来 评价 心脏 内 的 解剖 , 因为 
此 种 情况 合并 其 他 先天 性 损害 的 发 生 几 率 
大 约 为 30%, 包括 动脉 导管 未 闭 .心房 异 构 、 
VSD. 单 心室 .大 动脉 转 位 和 体 静 脉 畸形。 完 
全 型 肺静脉 畸形 引流 常 与 复杂 先天 性 心脏 
病 和 无 脾 症 有 关 。 


单 心室 


超声 心动 图 是 显示 单 心室 解剖 的 一 项 强 
有 力 的 工具 (图 44-7)。 不 论 是 房间 隔 还 是 室 
间隔 交通 的 测量 , 还 是 提 到 的 梗阻 都 可 用 彩 
色 直 接 引 导 的 脉冲 波多 普 勒 。 如 果 发 现 流出 
腔 (发 育 不 全 的 心室 ) 经 由 心 球 孔 (VSD) 与 主 
心室 交通 ,那么 室 间隔 交通 的 范围 必须 通过 
两 个 垂直 的 切面 观 来 获得 。 有 了 这 些 大 小 ， 
就 可 以 预测 将 来 这 种 连接 是 否 会 形成 阻塞 。 
这 种 预测 是 以 短 轴 描 记 的 面积 , 使 体 表面 积 
正常 化 和 它 的 界线 是 膜 部 还 是 肌 部 为 基础 
来 提出 的 。 主 动脉 辩 下 流出 道 的 多 普 勒 测 
量 能 够 通过 提高 血 流速 度 检测 十 分 轻 度 的 
阻塞 。 当 主动 脉 发 自发 育 不 良 的 心 腔 , 十 分 
轻 度 阻塞 的 检测 尤其 重要 , 因为 存在 主动 脉 
辩 下 和 狭窄 进一步 发 展 的 危险 。 因 此 , 需要 进 
行 一 系列 的 研究 , 尤其 是 随访 降低 左 室 前 负 
荷 和 后 负荷 的 干预 (包括 使 用 药物 或 外 科 治 
疗 )。 

房 室 辩 的 畸形 可 以 清楚 地 通过 超声 心动 
图 来 显示 , 任何 狭 窗 和 反 流 都 应 当 经 由 彩色 
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图 44-7 发 育 不 全 的 左 心室 
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图 44-8 永存 动脉 干 
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和 脉冲 波多 普 勒 血 流 来 定量 。 在 有 肺动脉 
狭窄 的 患者 超声 心动 图 可 评价 狭窄 的 位 置 、 
近 端 肺动脉 分 支 的 形态 , 及 在 任意 水 平 的 压 
力 阶 差 。 

可 用 超声 心动 图 来 评价 心 功能 , 但 是 在 
这 种 情况 下 超声 心动 图 的 准确 性 受到 了 非 均 
一 性 的 心室 几何 形态 的 限制 , 尤其 是 那些 单 
一 形态 学 右 室 的 患者 。 由 于 单 心室 的 患者 前 
负荷 和 后 负荷 有 很 大 的 差别 , 收缩 功能 的 测 
量 较 少 的 依赖 负荷 , 例如 圆周 纤维 缩短 的 速 
度 比 单一 的 射 血 分 数 有 更 高 的 价值 。 然 而 即 
使 用 这 些 指数 来 评价 主动 脉 准 下 的 狭窄 仍 不 
PIRE, 或 当心 室 的 几何 形态 并 不 符合 扩大 的 
椭圆 形 , 有 时 候 需 要 用 其 他 替代 的 方法 (MRI 
或 放射 性 核 素 心室 成 像 ) 来 评价 心 功能 。 需 
要 一 项 可 靠 的 连续 评价 心 功 能 的 方法 , 以 便 
为 外 科 分 段 矫正 术 和 (或 ) 减 症 术 选 择 最 佳 的 
时 间 ( 见 第 50 章 )。 


永存 动脉 干 


超声 心动 图 发 现 动脉 总 干 骑 跨 于 动脉 下 
的 室 间 隔 缺 损 之 上 (图 44-8), 可 见 肺动脉 起 
源 于 单一 的 总 干 , 或 分 别 起 源 于 近 端 的 总 干 。 
总 干 瓣 叶 的 数目 可 联合 二 维 超声 心动 图 和 多 
普 和 勒 超声 心动 图 来 决定 。 出 现 瓣膜 狭窄 或 反 
流 ,或 在 肺动脉 或 分 支 起 源 处 的 狭 容 , 应 该 能 
够 由 TEE 来 评价 。 共 干 的 小 的 升 主动 脉 部 分 
的 和 较 大 的 肺动脉 部 分 的 外 观 , 应 当 从 胸骨 
ER, 高 位 胸骨 旁 和 剑 下 探头 的 位 置 迅速 地 
进行 仔细 检查 , 从 而 判定 是 否 合并 主动 脉 缩 
FRESKE AN. 


未 来 方向 


儿童 超声 心动 图 技术 的 改善 产生 出 较 高 
准确 度 的 解剖 图 像 和 先天 性 心脏 损害 生理 的 
演化 。 对 于 很 多 直接 的 损害 , 侵 人 性 地 检查 


被 完全 除外 。 在 一 些 损害 中 , 比如 说 房间 隔 
缺损 ,主动 脉 缩 窗 和 动脉 导管 未 闭 外 科 手 术 
的 进行 时 常 是 以 非 侵入 性 的 术 前 评价 为 基础 
的 。 多 种 复杂 的 损害 , 例如 房 室 间 隔 缺 损 . 单 
心室 和 复杂 的 共 干 畸形 ,也 已 经 在 没有 进行 
心 导 管 的 条 件 下 进行 了 外 科 减 症 和 修补 术 ， 
虽然 对 每 一 种 畸形 各 地 的 诊断 和 外 科 队 伍 依 
据 其 经 验 使 用 不 同 的 方法 。 即 使 是 需要 心 导 
管 检查 的 复杂 的 心脏 损害 , 超声 心动 图 技术 
的 进展 已 经 降低 了 单一 患者 一 生 需 要 行 心 导 
管 的 次 数 。 随 着 超声 心动 图 的 使 用 在 心脏 损 
害 术 前 评价 中 成 为 主导 , 心 导管 更 多 的 是 起 
治疗 的 作用 , 被 用 于 动脉 导管 未 闭 和 间隔 缺 
损 , 血管 结构 闭塞 和 缓解 流出 道 梗阻 的 封 堵 
( 见 第 45 章 ), 这些 进展 与 心脏 外 科 朝 着 修补 
更 复杂 畸形 .更 低龄 儿童 的 进展 有 密切 的 关 
系 ( 见 第 46 章 )。 
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第 45 章 
先天 性 心脏 病 的 心 导管 介入 治疗 


先天 性 心脏 病 患 者 心 导 管 治疗 的 目标 和 技巧 已 经 取得 了 飞速 发 展 。 当 用 于 先天 性 心脏 病 
的 诊断 时 , 心 导 管 技 术 常 常 被 超声 心动 图 所 取代 ,但 其 治疗 价值 却 不 断 增加 。 某 些 情况 下 , 它 
们 是 外 科 手 术 重 要 的 辅助 方法 ,以 避免 正 处 于 成 长 期 的 儿童 对 早期 手术 的 需求 或 首次 外 科 矫 
正 手 术 后 患 儿 对 再 次 手术 的 需求 。 多 数 情况 下 , 心 导管 介入 治疗 能 取代 外 科 开 胸 手 术 , 从 而 减 


少 住院 时 间 和 花费 ,减轻 患者 痛 车 。 


球 圳 房间 隔 造 口 术 


儿科 介入 心脏 病 学 可 以 追溯 到 1966 年 ， 
Rashkind 介 绍 了 一 种 大 动脉 转 位 患者 的 姑息 
性 手术 , 即 球 训 房 间隔 造 口 术 (图 45-1)。 经 
静脉 穿刺 , 应 用 一 个 大 球 圳 穿 过 卵 圆 孔 , 用力 
回 拉 通 过 房间 隔 , 造成 卵 贺 孔 附着 处 薄 壁 组 
织 的 撕 裂 , 产生 巨大 的 房间 隔 缺 损 , 进而 改善 
心脏 内 的 血液 混合 以 及 氧 在 全 身 的 运输 。 尽 
管 前 列 腺 素 的 应 用 和 外 科 手 术 的 改进 已 经 减 
少 了 许多 婴 幼儿 对 这 类 手术 的 需求 ,但 是 对 
一 部 分 患者 而 言 , 球 训 房间 隔 造 口 术 仍然 是 
挽救 生命 的 一 种 姑息 性 手段 。 这 种 技术 最 初 
仅 在 心 导管 室 进行 , 当前 , 在 心脏 超声 的 引导 
F, 它 已 经 可 于 床 旁 完成 并 且 安 全 、 有 效 。 
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30~35mmHg 的 更 大 一 点 的 儿童 。 在 完成 血 
流动 力学 监测 和 血管 造影 术 后 , 经 静脉 置 人 
末端 有 孔 的 导管 和 导 丝 , 穿 过 狭窄 瓣膜 。 然 
后 置 人 可 扩张 的 球 襄 导管 , 直径 大 于 瓣 环 的 
20%~40%, 将 球 圳 充气 直到 “腰部 "消失 。 肺 


动脉 准 球 历 成 形 术 与 外 科 手 术 的 效果 相当 。 
它 同样 能 减轻 右 室 流出 道 梗阻 , 由 于 较 少 出 
现 肺动脉 辩 关闭 不 全 , 并 发 症 更 少 , 且 不 延长 
住院 时 间 , 因而 颇 受 患者 和 医务 人 员 的 欢迎 。 
对 于 肺动脉 辩 严 重 狭 窜 的 新 生 儿 , BRAM IE 
术 面 临 更 多 技术 上 的 挑战 , 而 且 并 发 症 比 例 
较 高 。 结 合 该 手术 在 大 多 数 患者 中 效果 确 
W, 仍 不 失 为 一 种 临床 选择 。 其 长 期 结果 非 
常 好 , 但 不 包括 极 少数 肺动脉 发 育 不 良 的 串 
者 或 有 瓣 环 发 育 不 全 的 新 生 儿 。 该 手术 也 可 
应 用 于 肺动脉 闭锁 以 及 首次 穿 过 闭锁 辩 膜 但 
室 间 隔 完整 的 婴 幼儿 。 


主动 脉 辩 狭 窗 


两 类 先天 性 主动 脉 瓣 狭窄 患者 适合 经 导 
管 主动 脉 准 球 圳 扩张 术 , 即 出 生 不 久 , 症 状 明 
显 、 主 动脉 瓣 狭窄 严重 的 婴 幼 儿 和 通常 无 症 
状 .狭窄 比较 严重 的 稍 大 儿童 (图 45-3)。 当 
先天 性 主动 脉 辩 狭窄 患 儿 出 现 症状 或 其 峰值 
收缩 期 压力 阶 差 超过 60mmHg 时 , 通常 适合 
进行 介入 治疗 。 峰 值 压力 阶 差 常 可 由 多 普 
勒 超声 心动 图 所 测量 。 交 换 导 丝 逆行 通过 辩 
膜 , 在 左 室 心 尖 部 形成 环 状 。 直 径 占 到 状 环 
90%~100% 的 球 寺 扩张 导管 沿 着 导 丝 通过 ， 
充气 数 次 , 直至 球 厢 完全 充盈 , 腰部 消失 。 

球 圳 主动 脉 瓣 成 形 术 被 认为 是 先天 性 主 
动脉 辩 狭 罕 的 初始 治疗 方案 , 虽然 它 是 一 种 
未 来 拟 行 干预 治疗 的 姑息 性 手术 。 大 多 数 串 
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图 45-1 大 动脉 转 位 


球 囊 房 间隔 造 口 术 ( 操作 技巧 ) 


1 ,尖端 为 球 囊 的 导管 经 过 开 
放 的 卵 回 孔 进入 左 心房 


3. 后 撒 球 壮 产 生 巨 大 的 房间 隔 缺 损 4. 通 过 房间 隔 造 口 术 产 生 共 同心 房 
允许 氧 合 的 和 去 氧 合 的 血液 混合 


see 
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图 45-2 肺动脉 辩 狭 窗 和 闭锁 
ansusnan ed MI SHSM EEN: 
eRe 右 心 室 肥厚 xD SORIA 
- «1 aA 


^. 


j^ 
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A: 该 图 说 明 先天 性 肺动脉 六 狭窄 和 闭锁 的 解剖 特征 
B: 肺动脉 关 极 度 狭窄 的 婴儿 右 心室 血管 造影 的 侧面 观 ,显示 直径 5.9mm 希 环 顶部 和 轻微 的 狭窄 后 喷射 
C: 8mm 球 囊 扩 张 导管 跨 过 瓣 环 完全 充盈 的 侧面 观 , 球 囊 在 导 丝 指引 下 通过 ,后 者 放置 于 通 向 降 主动 脉 的 管 路 
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图 45-3 


先天 性 二 叶 式 主动 脉 姑 


» 


B 


A: 说 明 先 天 性 主动 脉 瓣 狭窄 的 解剖 学 特点 


先天 性 主动 脉 准 狭窄 


先天 性 主动 脉 辨 狭窄 


Ries 
ale 
pens 


B: 左 心室 血管 造影 的 侧面 观 ,显示 直径 为 9.6mm EIk IE AST RB RO T 3E xD ARE Fd HK 
C: 9mm 的 跨 瓣 环球 囊 扩 张 导管 完全 充盈 的 后 前 面 观 。 球 囊 沿 着 已 经 逆 着 主动 脉 斩 放置 ,并 在 左 心室 心 尖 


部 形成 环 状 的 导 引导 丝 通过 


者 在 术 后 5~10 年 内 需要 再 次 介入 干预 , 不 到 

- 半 患 者 在 10 年 后 需要 外 科 的 主动 脉 辩 置 
换 术 。 导 管 治疗 和 外 科 干 预 均 可 以 有 效 减轻 
流出 道 梗阻 , 其 术 后 主动 脉 瓣 关闭 不 全 
再 次 干预 ,瓣膜 置换 ,死亡 率 以 及 对 心 功能 的 
保护 均 相 似 。 


球 圳 血管 成 形 术 和 血管 内 支架 置 
入 术 


肺动脉 狭窄 
周围 性 肺动脉 狭窄 很 常见 , 多 作为 原 发 


性 损害 和 以 往 手术 的 并 发 症 出 现 。 不 幸 的 
是 ,这 种 狭窄 很 难处 理 。 外 科 成 功率 很 低 , 而 
且 极 易 出 现 再 狭窄 。 尽 管 不 能 达到 理想 的 效 
果 , 血管 成 形 术 已 经 成 为 首选 , 尤其 在 低龄 


春 充 气 直至 腰部 消失 。 起 初 应 用 低压 球 囊 ， 
但 成 功率 仅 有 50%。 高 压 球 囊 的 引入 使 手术 
成 功率 大 为 提高 但 再 狭窄 仍 无 法 解决 。 切 
割 球 夺 的 早期 结果 令 人 鼓舞 ,但 是 还 需要 更 
大 规模 的 长 期 随访 研究 。 

在 血管 成 形 术 的 基础 上 , 置信 可 扩张 支 
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图 45-4 


肺动脉 狭窄 


A: 近期 手术 后 的 法 洛 四 联 症 患 者 的 肺动脉 造影 侧面 观 ,显示 左 肺动脉 近 端 有 长 为 13.4mm、 直 径 6mm 的 
不 连续 狭窄 
B: 肺动脉 造影 侧面 观 ,显示 直径 12mm 的 球 囊 在 释放 支架 后 无 残余 狭窄 


架 是 介入 治疗 肺动脉 狭 窗 的 巨大 进步 ( 图 
45-4)。 支 架 提 高 了 手术 的 早期 成 功率 , 并 使 
张 时 更 大 。 支 架 似 手 波 2 
扩张 导管 上 ， 球 历 支 架 复 
合体 沿 着 导 丝 通 过 一 个 长 的 大 口径 共管 向 前 
推送 , 到 达 定 位 好 的 狭窄 部 位 。 在 造 
定位 后 , 充盈 球 林 即使 支架 扩张 
患 儿 体 型 大 小 限制 了 支架 的 应 用 。 最 近 支架 
的 应 用 越 来 越 广 , 但 在 小 儿 中 还 具有 技术 上 
的 挑战 性 , 而 B. BE 该 S 
外 科 手 术 。 R 
送 更 加 容易 , 但 支架 所 在 处 的 最 
6-8mm 的 往往 容易 发 生 再 狭 * 
形成 。 支 架 置 人 特有 的 并 发 症 包 括 侧 支 血管 
闭塞 、 球 囊 破 裂 或 支架 误 放 , 后 者 常 需 


Bt 


外 科 去 除 。 
主动 脉 缩 窒 


窗 在 首次 外 科 修 复 术 后 易 复 发 , 新 生 儿 万 
为 常见 。 对 于 有 症状 的 婴 幼儿 , 应 
预 : 对 于 有 上 肢 高 血压 或 者 估计 跨 
收缩 期 压力 阶 差 大 于 20mmHg 的 患 
期 手术 

球 厢 血管 成 形 术 最 初 应 用 于 复发 性 主动 
脉 缩 窗 患 儿 , 因为 二 次 外 科 手 术 在 技术 上 难 
度 较 大 , 并 发 症 更 多 , 在 一 些 个 体 死 亡 率 高 
达 109%5~20%。 术 中 导管 和 导 丝 逆 和 i 
窄 病变 到 达 升 主动 脉 , AL FH BH 
择 直 径 是 缩 罕 动脉 2-4 倍 但 不 超过 近 端 主动 
脉 直径 2mm 的 球 于 扩张 导管 , 沿 导 丝 通过 病 
变 ,充气 数 次 , 直到 球赛 的 腰部 消失 。 给 予 后 
的 压力 并 进行 血管 造影 术 以 确保 达到 充分 
的 效果 而 没有 出 现 撕 裂 ( 图 45-6)。 球 囊 扩 
张 术 已 被 广泛 应 用 于 复发 性 主动 脉 缩 窗 ; 成 
功率 达 80%~90%, 残余 缩 窗 处 压力 阶 差 小 于 
20mmHg, 且 并 发 症 的 危险 较 低 。 

血管 成 形 术 不 常规 推荐 用 于 原 发 性 血管 
AU. 主要 因为 在 扩张 局 部 易 发 生 再 狭窄 和 
动脉 瘤 。 再 狭窄 的 预测 因素 包括 年 龄 较 低 、 
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图 45-5 大 儿童 和 新 生 儿 中 主动 脉 缩 窗 的 解剖 学 特征 
主动 脉 缩 窗 


人 E 
曲 血 管 对 肋 沟 | 
(BIL; 1 个 月 ) 
导管 前 型 
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SS 


主动 脉 号 发 育 不 良 . 缩 窄 直径 小 于 3.5mm 以 
及 扩张 后 压力 阶 差 大 于 20mmHg。 由 于 再 狭 
罕 率 很 高 , 该 手术 对 新 生 儿 而 言 是 一 种 姑息 
性 而 非 治愈 性 手段 。 与 早期 报道 相 比 ,新 近 
报道 的 动脉 瘤 发 生 率 较 低 , 与 外 科 手 术 患者 
相似 。 在 越 来 越 多 的 医疗 中 心 , 球赛 血管 成 
形 术 深 受 6 个 月 以 上 或 者 体重 超过 8kg 的 原 
发 性 动脉 缩 窄 患 儿 的 欢迎 。 

支架 也 已 被 用 来 治疗 复发 的 和 原 发 性 动 
脉 缩 窗 。 在 无 局 灶 性 狭窄 的 长 节 段 性 缩 窗 患 
者 ,支架 的 疗效 要 优 于 血管 成 形 术 。 尽 管 支 
架 以 后 还 可 以 被 再 扩张 , 但 成 长 中 的 儿童 术 
后 再 狭窄 的 危险 性 更 高 。 由 于 这 个 原因 , 支 
架 主要 限 用 于 成 年 患者 , 这 些 患者 的 临床 结 
果 令 人 鼓舞 , 他 们 中 有 许多 人 都 接受 了 一 些 
外 科 手 术 。 


先天 分 流 性 疾病 的 经 导管 封 堵 术 
动脉 导管 未 闭 

尽管 动脉 导管 是 胎儿 必需 的 血管 通路 ， 
但 出 生 后 动脉 导管 的 持续 开放 能 引起 充血 性 
心力 衰竭 或 肺动脉 高 压 ,并且 动脉 内 膜 炎 的 
危险 将 贯穿 患者 一 生 。 若 婴儿 期 以 后 动脉 
导管 仍 持续 开放 , 其 临床 意义 重大 , 体格 检 
查 和 超声 心动 图 是 确诊 的 重要 手段 ;应 及 早 
使 其 闭合 以 防 上 述 并 发 症 的 出 现 。 经 开 胸 手 
术 结扎 的 成 功率 极 高 , 并 发 症 很 少 , 但 是 需要 
住院 , 有 痛苦 , 遗留 手术 疤痕 , 少数 患者 还 会 
引起 肴 柱 侧 凸 。20 世 纪 90 年 代 ,引入 了 采用 
Gianturco 弹 簧 围 的 经 皮 导 管 封 堵 术 。 这 些 不 
同 管 腔 ,不 同 直径 和 长 度 的 不 锈 钢 圈 上 缠绕 
着 多 股 涤纶 线 以 增强 其 致 栓 能 力 。 动 脉 导管 
通常 呈 圆 锥 形 或 者 管状 , 主动 脉 端 有 一 个 大 
的 壶 腹 而 肺动脉 末端 的 直径 较 小 ( 图 45-7)。 
其 形态 允许 选择 至 少 两 倍 于 导管 最 小 内 径 
的 Gianturco FASERA, 放置 以 后 可 以 使 大 多 数 
弹簧 圈 的 环 部 和 体 部 适合 于 主动 脉 端的 壶 
腹 。 此 技术 经 过 数 次 改进 , 允许 弹簧 圈 向 前 


或 逆向 推送 , 允许 "徒手 操作 ”或 通过 4F 输送 
导管 ,借助 一 个 套 圈 或 者 活 组 织 检查 刀 等 进 
行 。 如 果 需 要 的 话 , 可 输送 多 个 弹簧 圈 以 达 
到 完全 封 堵 。 多 数 患者 的 最 小 动脉 导管 直 
径 < 4mm, 这 一 弹簧 圈 封 堵 法 可 取 的 满意 疗 
效 ,并 发 症 较 低 , 可 以 在 门诊 完成 而 无 需 全 身 
麻醉 。 该 技术 还 可 应 用 于 其 他 的 异常 血管 通 
路 , 如 主 - 肺 侧 支 动脉 。 图 45-8 显 示 了 放置 
Rashkind 封 堵 器 数 年 以 后 的 残余 导管 漏 , 而 
Gianturco 弹簧 圈 可 以 封闭 该 漏 口 。 

另 一 种 封 堵 器 ，Amplatzere 导管 封 堵 
器 (AGA 医疗 公司 ，Golden Valley, MN) 可 
用 于 大 的 未 闭 导管 和 其 他 血管 通路 的 封 堵 。 
Amplatzer® 导管 封 堵 器 是 一 种 镍 金属 丝 绕 成 
FOR 00 BE ZEE XE T, ALR. VOR 
堵 器 , 被 旋 拧 于 输送 缆 线 上 , 以 可 控制 的 形式 
通过 5~7F 导 管 被 传送 。 封 堵 器 被 释放 以 后 ， 
塞 子 发 生 膨 胀 , 其 外 壁 置 入 血管 腔 , 使 封 堵 器 
到 位 后 固定 , 实现 完全 封 堵 。 


房间 隔 缺损 


房间 隔 缺 损 可 发 生 于 房间 隔 的 任何 部 
位 , 除 继 发 孔 或 卵 圆 孔 未 闭 以 外 , 都 需要 手术 
矫治 (图 45-9)。 未 修补 的 房间 隔 缺 损 可 引起 
肺动脉 高 压 . 房 性 心律 失常 或 右 心 衰竭 。 当 
缺损 足够 大 , 引起 右 心 容量 负荷 过 重 时 , 应 该 
尽早 手术 以 防 相 关 并 发 症 的 出 现 。 

人 们 致力 于 探寻 关闭 继 发 孔 型 房间 隔 
缺损 的 高 成 功率 、 低 风险 的 导管 方法 , 直到 
2001 年 美国 食物 与 药品 监督 管理 局 通过 了 
Amplataerm 封 堵 器 。 该 封 堵 器 由 一 个 自 脱 
胀 . 双 面 盘 状 的 镍 金属 结构 组 成 , 中 间 带 有 腰 
部 , 以 支撑 房间 隔 缺 损 的 边缘 。 三 个 缝 在 该 
框架 结构 上 的 聚 酯 补 片 有 助 于 实现 封 堵 和 内 
皮 化 (图 45-10)。 在 完成 常规 血 流动 力学 检 
查 和 经 食道 心脏 超声 后 , 经 缺损 处 沿 着 放置 
于 左 肺静脉 内 的 导 丝 送 入 球 吉 测量 导管 。 根 
据 球 吉 上 缺损 边缘 到 腰部 的 距离 , 应 用 超声 
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图 45-6 主动 脉 缩 窜 


A: 血管 造影 侧面 观 ,显示 复 发 的 主动 脉 缩 窗 远 端 到 达 左 侧 锁骨 下 动脉 
B: 狭窄 处 ,在 升 主动 脉 内 、 呈 环 状 盘 曲 的 导 丝 的 指引 下 球 囊 扩 张 导管 完全 充盈 
:随后 的 血管 造影 显示 ,主动 脉 缩 窄 处 的 管 腔 显 著 改 善 ,未 见 动脉 瘤 和 残余 狭窄 


图 45-7 动脉 导管 未 闭 


典型 的 “A 型 "动脉 导管 的 内 部 结构 .显示 了 圆锥 形 的 主动 肪 这 腹 和 近 肺 动脉 未 端 变 窗 ,使 漳 鞭 图 容 易 放 置 
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图 45-8 


动脉 导管 未 闭 


A: 主动 脉 造影 的 侧面 观 ， 数 年 前 应 用 Rashkind 伞 状 封 堵 器 部 分 封 堵 的 动脉 导管 有 残余 分 流 。 可 见 到 在 Rashkind 


封 堵 器 的 主动 脉 伞 端 上 有 三 个 铂金 属 标记 物 


B: 随后 主动 脉 造影 侧面 观 ， 在 套 轿 协 助 下 输送 弹簧 轿 后 、 显 示 导 管 完全 关闭 


心动 图 技术 和 荧光 检查 方法 测量 缺损 的 展开 
直径 。 经 胸 心脏 超声 检查 所 测量 的 展开 直径 
通常 为 非 展开 直径 的 2 倍 , 且 比 经 食道 超声 
测量 的 直径 大 50%。 选 择 中 间 腰 部 等 于 或 稍 
大 于 缺损 展开 直径 的 装置 ， Mim, 
与 输送 缆 线 相连 接 。 然 后 1 
的 输送 畏 管 输送 。 该 装置 展开 以 后 , 经 食道 
超声 检查 仔细 评价 其 位 置 。 如 果 需 要 的 话 ， 
该 装置 可 被 捕获 重新 定位 或 全 部 取出 并 去 

7 准确 、 封 堵 完 全 , 即 可 拧 松 


宜 的 患者 中 ，Amplataer® 封 堵 器 的 
发 症 极 少 (1% 的 栓塞 和 1% 
种 经 症状 )。 尽 管 外 科 手 术 效果 很 
好 , 但 经 导管 技术 可 避免 心肺 旁 路 手术 .缩短 

院 时 间 及 患者 恢复 时 间 , 也 不 会 因 手术 疗 
痕 影 响 美 观 , 患者 的 不 适 感觉 较 少 。 


室 间隔 缺损 
准确 的 室 间 隔 解 剖 学 特点 决定 了 导管 圭 


堵 术 的 可 行 性 (图 45-11)。 
损 与 主动 脉 辩 邻近 ， 械 封 堵 难以 施行 
或 具有 很 大 的 挑战 性 ardioSeal XX fj PAK 
封 堵 器 已 经 被 FDA 批 准 用 于 室 间 隔 肌 部 缺损 

这 类 缺损 的 位 置 较 远 , 外 科 手 术 难 

导管 的 方法 颇 受 欢迎 i 
术 在 操作 上 也 具有 较 大 的 挑战 性 , 术 者 的 经 
验 很 关键 , 而 患者 人 群 也 很 小 。 尽 管 受 解剖 
上 的 限制 ,已 经 研发 了 独特 设计 的 膜 周 型 室 
间隔 缺损 封 堵 器 , 其 在 一 小 部 分 患者 中 应 用 
的 结果 令 人 鼓舞 。 


未 来 方向 


基于 导管 对 先天 性 心脏 病 治疗 策略 处 于 
不 断 完善 和 发 展 之 中 。 介 入 手段 治疗 胎儿 的 
重症 右 心 和 左 心 梗阻 性 疾病 刚刚 起 步 , 但 有 
可 能 成 为 常规 手段 。 已经 开始 了 用 导管 传送 
涂 层 支架 以 非 外 科 的 方式 完成 Fontan 手 术 的 
初步 努力 。 支 架设 计 的 微型 化 和 改良 已 将 其 


膜 周 型 室 间隔 缺 
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图 45-9 房间 隔 缺 损 


上 图 说 明 三 种 最 常见 的 房间 隔 缺损 亚 型 。 
静脉 赛 和 单 心房 型 需要 外 科 手 术 矫 治 , 因 
为 缺乏 锚 定 器 械 的 间隔 缘 的 重要 结构 


Awe. 
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图 45-10 Amplatzer* 间隔 封 堵 器 
Amplatzer* 间隔 封 堵 器 从 输送 蒜 管 被 展开 形成 双 面 盘 状 ,两 面 分 别 于 房间 隔 的 两 面 .不 同 直 径 的 中 心 腰部 位 于 
房间 隔 缺 损 边 乡 


房间 隔 肺静脉 


( 测量 缺损 的 大 小 后 ,用 输送 畏 管 把 器 械 
an a 插入 到 达 左 心房 ,并 于 缺损 处 展开 它 


封 堵 器 的 左 心 
房 侧 盘面 在 左 
心房 内 展开 


一 旦 左 心房 盘面 和 部 分 连接 的 腰部 被 
展开 ,谨慎 回 搜 封 堵 器 直到 左 心房 面 
接触 间隔 ,其 腰部 位 于 房间 隔 缺 损 处 


Claf 
wm 有 心房 面 被 展开 ， 
通过 心脏 超声 检查 
封 堵 器 的 位 置 。 然 
后 ,释放 封 堵 器 
先天 性 心脏 病 
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图 45-11 膜 周 室 间隔 缺损 和 肌 性 室 间 隔 缺 损 的 解剖 特征 


肌 性 室 间隔 缺损 


膜 性 室 间 隔 缺损 
( 右 心室 面 观 ) 


肺动脉 下 缺损 


膜 性 室 间隔 缺损 
( 左 心室 面 观 ) 
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适用 人 群 扩大 至 年 龄 更 小 的 患者 。 尽 管 基于 
导管 的 治疗 技术 取得 了 一 定 进 展 , 外 科 手 术 
干预 仍然 是 许多 复杂 先天 性 心脏 病 的 首选 治 
疗 方式 。 
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第 46 章 
先天 性 心脏 病 的 外 科 治疗 


新 生 儿 中 ,心脏 解剖 发 育 不 正常 的 比例 约 为 0.8% ,这 是 对 先天 性 心脏 病 的 最 早 认识 。 自 
1961 年 儿科 心脏 病 协会 ( 后 来 成 为 一 个 次 级 学 会 ) 成 立 以 来 ,我 们 对 先天 性 心脏 病 的 认识 发 生 
了 深刻 的 变化 。 诊 断 性 影像 技术 如 超声 心动 图 和 心脏 血管 造影 以 及 外 科 矫 形 技术 均 取得 了 很 
大 的 进展 。 基础 科学 研究 的 进步 使 得 人 们 对 胚胎 发 育 的 过 程 和 导致 常见 先天 性 畸形 的 原因 有 
了 更 加 全 面 的 理解 。 本 章 全 面 回 顾 了 先天 性 心脏 病 的 起 源 ,但 重点 在 于 介绍 外 科 矫 形 手术 的 


应 用 。 


心脏 的 胚胎 发 育 从 原始 胚胎 的 内 脏 中 胚 
层 内 的 血管 生成 细胞 艇 融合 开始 , 在 妊娠 的 
18~21 天 时 形成 心 腔 管 。 心 腔 管 的 内 部 是 一 
个 心脏 凝 胶 核 心 , 它 除了 作为 细胞 外 基质 外 ， 
还 在 调节 心脏 形态 发 生 学 中 的 复杂 的 细胞 内 
信号 及 反馈 机 制 中 起 关键 作用 。 心 腔 管 由 
3~5 层 厚 的 心肌 层 组 成 , 最 里 面 的 一 层 是 心 
内 膜 细胞 ， 心 内 膜 细胞 的 作用 在 于 形成 心 内 
膜 热 以 及 参与 细胞 信号 传递 。 一 旦 心肌 细胞 
的 功能 单位 形成 ,最早 在 胚胎 17 天 时 心脏 就 
可 开始 有 节律 的 收缩 。 心 肌 的 生长 伴随 着 心 
腔 管 的 分 段 ,成 环 以 及 细胞 沿 着 胚胎 学 的 轴 
心 分 化 ,迁移 , 随 着 偏 态 分 布 的 形成 , 原始 细 
胞 组 织 逐 渐 形 成 内 脏 器 官 。 

胎儿 的 血液 循环 与 胎盘 的 气体 交换 和 
养分 供应 相 适 应 。 右 侧 心脏 承担 了 胎儿 心 
排 血 量 的 2/3, 右 心 排出 的 血液 通过 动脉 导 
管 到 达 降 主动 脉 。 在 胎儿 发 育 期 间 , 肺 血管 
的 阻力 很 高 , 因此 肺 血 流 量 很 少 。 临 近 分 娩 
时 , 由 于 肺 小 动脉 的 发 育 和 肺动脉 相互 交通 
的 区 域 增加 , 肺 血管 阻力 逐渐 下 降 , 肺 血 流 
量 开始 缓慢 增加 。 出 生 时 , 随 着 空气 进入 肺 
脏 及 肺泡 开放 , 肺 血 管 阻力 明显 下 降 , 肺 血 
流量 迅速 增加 , 增幅 达 8~10 倍 。 出 生 后 动 
脉 导管 的 血 流 由 右 向 左 分 流 变 为 左 向 右 分 
流 , 在 出 生 后 的 数 小 时 至 数 天 内 闭合 。 一 般 
认为 , 出 生 后 2~6 周 内 肺动脉 血压 可 达到 成 
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年 人 水 平 。 肺 静脉 至 左 心房 的 回 心 血 量 增 
加 使 左 侧 心 腔 内 压力 高 于 右 侧 , 卵 圆 孔 随即 
闭合 。 

心脏 发 育 这 一 复杂 过 程 中 的 任何 偏差 都 
将 导致 先天 性 的 心脏 畸形 , 其 所 导致 的 临床 
表现 可 出 现在 出 生 后 即刻 到 成 年 之 间 的 任 一 
时 间 段 。 先 天 性 心脏 病变 可 大 致 划分 为 发 绀 
型 及 非 发 绀 型 两 类 。 在 新 生 儿 期 , 先天 性 心 
脏 病 的 临床 表现 通常 包括 发 绀 ,呼吸 困难 和 
(或 ) 具 有 心 源 性 休克 证 据 的 低 灌注 。 病 史 和 
体格 检查 怀疑 先天 性 心脏 病 时 , 胸部 X 线 检 
查 和 ECG 通 常 能 显示 一 项 或 多 项 异常 的 表 
现 。 进一步 的 评价 包括 常规 的 超声 心动 图 检 
查 和 先天 性 心脏 病 的 全 面 无 创 评价 ( 见 第 44 
章 )。 超 声 心动 图 能 确定 心脏 的 基本 解剖 结 
构 , 多 普 勒 检查 能 提供 有 关 血 流 方式 及 血 流 
异常 的 信息 。 血 管 造影 可 进一步 闹 明 心肺 缺 
损 的 情况 。 血 管 造 影 的 指 征 包括 无 创 检查 的 
结果 相互 矛盾 , 需要 了 解 肺动脉 分 支 的 影像 
或 可 疑 复 杂 的 室 间隔 缺损 (VSD)。 主 动脉 马 
的 异常 (如 缩 窄 或 血管 环 ) 最 好 应 用 磁 共 振 显 
像 评 价 。 

先天 性 心脏 病 的 治疗 包括 外 科 手 术 和 非 
手术 方法 。 经 导管 技术 的 出 现 使 得 治疗 性 心 
脏 导 管 技术 已 经 可 以 替代 外 科 手 术 来 治疗 部 
分 先天 性 心脏 病 ( 见 第 45 章 。 另 外 , 影像 技 
术 和 出 生前 检测 技术 的 进步 推动 了 出 生前 外 


oo、 
先天 性 心脏 病 


先天 性 心脏 病 的 外 科 治 疗 


科 干 预先 天 性 心脏 病 技 术 的 发 展 。 


介入 心脏 病 学 


以 前 , 先天 性 心脏 病 的 治疗 手段 几乎 局 
限于 外 科 手 术 。 随 着 血管 造影 技术 的 进步 ， 
逐渐 由 最 初 的 诊断 性 技术 发 展 为 先天 性 心脏 
病 的 介入 治疗 技术 。 目 前 比较 成 熟 的 器 械 
封 堵 可 治疗 的 病变 包括 继 发 孔 型 房间 隔 缺 
损 (ASD)、 肌 部 室 间隔 缺损 及 动脉 导管 未 闭 。 
肺动脉 次 或 主动 脉 辩 锋 窄 的 球 训 辩 膜 成 形 和 
肺动脉 狭窄 或 主动 脉 缩 窗 的 球 囊 成 形 及 支架 
置信 也 曾 用 于 部 分 病例 并 获得 成 功 。 有 研究 
报道 , 室 间隔 完整 的 肺动脉 闭锁 患者 接受 经 
导管 穿孔 及 肺动脉 瓣 成 形 治疗 的 成 功率 达 
81% 。 不 过 ,超过 50% 的 患者 需要 建立 另 一 
处 体 肺 循环 通路 来 增加 肺动脉 血 流量 或 者 更 
加 适合 接受 外 科 手 术 治 疗 。 


外 科 治疗 


小 儿 心 脏 外 科 手 术 的 进步 挽救 了 许多 复 
杂 的 先天 性 心脏 病 患 儿 的 生命 。 诊 断 技术 、 
外 科技 术 和 体外 循环 -心肺 旁 路 (CPB) 方 法 
的 改进 是 外 科 手 术 进 步 的 基础 。 一 些 曾经 令 
医生 束手无策 的 致死 性 病变 如 大 血管 错位 、 
左 心室 发 育 不 良 综合 征 (HLHS) 如 今 已 可 以 
用 常规 的 矫形 手术 治疗 , 死亡 率 明显 下 降 ,长 
期 预后 得 到 改善 。 


ee :常见 的 先天 性 


室 间 隔 缺损 

室 间隔 缺损 是 最 常见 的 先天 性 心脏 
畸形 , 在 先天 性 心脏 病 患 者 中 占 20% (图 
46-1)。 室 间隔 缺损 发 生 的 原因 是 组 织 边 缘 
没有 完全 融合 形成 间隔 。 传 统 上 将 VSD 分 
Sa ELPA. ULB ALAR F R, 根据 解剖 学 上 的 位 
置 , 膜 周 部 和 肌 部 型 VSD 可 进一步 分 为 流 人 


道 .流出 道 和 肌 小 梁 型 。 在 外 科 修补 的 VSD 
中 , 膜 周 型 占 80%。50% 的 VSD 患 者 合并 有 
其 他 心脏 畸形 。 血 流通 过 VSD 的 方式 与 其 大 
小 相关 。“ 限 制 型 "VSD 一 般 为 小 或 中 等 大 小 ， 
有 跨 缺损 的 压力 阶 差 .“ 非 限制 型 ”VSD 一 般 
BK, 左 心室 和 右 心 室 (RV ) 的 压力 相等 。 大 
量 左 向 右 分 流 导致 肺 血管 床 . 左 心房 和 左 心 
室 容 量 负荷 增加 时 可 出 现 充血 性 心力 衰竭。 
肺 血管 阻力 (PVR ) 的 持续 增加 可 导致 PVR 与 
体循环 血管 阻力 (SVR) 相 等 和 肺 血管 床 的 不 
可 道 改变 。 如 不 矫正 ，VSD 可 最 终 导 致 艾 森 
曼 格 综合 征 ( 右 向 左 的 反 向 分 流 及 继 发 性 发 
绀 )。 外 科 修 补 手术 需 胸骨 正中 切口 ,根据 缺 
损 的 位 置 决定 经 右 心房 . 右 心室 或 肺动脉 途 
径 暴 露 病变 。 


房间 隔 缺损 

心房 之 间 存 在 异常 交通 占 先天 性 心脏 
畸形 的 10%~15%。 房 间隔 缺损 (ASD ) 特 指 
房间 隔 的 畸形 , 一 般 分 为 4 种 类 型 : 卵 圆 孔 或 
“ 继 发 孔 " 型 ASD, 房 室 间 隔 缺 损 型 (AVSD) 
或 部 分 AVSD 或 原 发 孔 型 ASD, E ENR F 
静脉 窦 缺损 型 ASD, 以 及 冠状 塞 缺 损 型 ASD。 
ASD 常 合并 其 他 畸形 , 如 部 分 静脉 回流 畸形 。 
血 流动 力学 紊乱 的 程度 与 缺损 大 小 和 血液 分 
流量 有 关 。 关 闭 ASD 的 适应 证 为 显著 的 左 向 
右 分 流 导致 肺 循环 血 流量 与 体循环 血 流量 的 
比值 (也 称 作 分 流 分 数 , Qp : Qs) 超 过 1.5 : 1， 
或 已 证 实 存在 静脉 血栓 (由 于 存在 反常 栓塞 
和 脑 血管 事件 的 风险 )。 器 械 封 堵 可 用 于 治 
疗 简单 的 卵 圆 孔 型 ASD。 外 科 修 补 通常 采 
用 胸骨 正中 切口 、CPB 及 经 右 心房 切 开 的 双 
di. 


动脉 导管 未 闭 

动脉 导管 未 闭 是 指出 生 后 仍然 存在 肺 
动脉 主干 或 左 肺动脉 近 端 与 降 主动 脉 之 问 
的 交通 。 这 一 畸形 的 发 生 率 在 新 生 儿 中 约 
为 1/2 500~1/2 000, 占 先天 性 心脏 病变 的 
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图 46-1 经 心房 修补 室 间隔 缺损 (VSD) 


上 腔 静脉 插 管 


左 向 右 分 流 的 VSD 


TRU. B= mH 
后 拉 以 充分 暴露 膜 周 部 VSD 


间隔 小 叶 


用 人 工 补 片 和 间断 缝合 关 
闭 VSD。 如 果 能 分 离 出 隔 
瓣 ， 可 用 连续 缝合 法 修补 


当 缝合 VSD 时 ， 为 了 置 入 模型 补 片 ， 需 
要 把 三 尖 因 的 隔 因 切 开 。 表 面 的 补 片 沿 EE 
VSD 的 下 缘 置 入 ， 以 避免 损伤 传导 系统 xd 
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10%。 在 发 育 完全 的 新 生 儿 , 动脉 导管 通常 
在 出 生 后 10~15 小 时 后 功能 性 关闭 。 动 脉 导 
管 未 闭 通常 与 其 他 先天 性 畸形 相伴 随 , 分 流 
量 取决 于 动脉 交通 的 状况 , 而 肺 血管 的 血 流 
量 则 取决 于 动脉 导管 的 直径 以 及 右 室 流出 道 
梗阻 的 程度 。 这 种 情况 下 , 可 以 给 予 前 列 腺 
素 E1 治 疗 使 动脉 导管 保持 开放 , 直至 外 科 手 
术 建 立 主 肺动脉 通路 。 如 果 未 合并 其 他 畸 
JÉ, 予 叫 唆 美 辛 治疗 48~72 小 时 后 动脉 导管 
仍 未 闭合 , 可 经 左 后 侧 胸部 切口 行 外 科 结 扎 
或 分 断 术 , 如 果 解 剖 条 件 适合 , 也 可 经 导管 器 
械 封 堵 。 在 出 生 后 10 天 内 接受 外 科 和 手术 可 
以 缩短 通气 支持 时 间 、 住 院 时 间 及 降低 总 死 
T. 


房 室 间 隔 缺损 

房 室 间隔 缺损 (AVSD) 是 累及 房 室 间隔 
缺损 和 房 室 辩 ( 二 尖 辩 和 三 尖 辩 ) 异 常 的 畸 
JÉ, 通常 也 称 为 " 心 内 膜 垫 缺损 "。AVSD 在 
先天 性 心脏 病 中 占 4%~5%, 其 中 79%~25 % 
的 患者 合并 了 其 他 心脏 畸形 。AVSD 的 病变 
程度 多 种 多 样 :部 分 AVSD 可 仅 局 限于 房 室 
间隔 的 心房 部 分 缺损 , 伴 共同 的 房 室 辩 ( 原 
发 型 ASD): 完 全 性 AVSD 则 为 房 室 间 隔 的 完 
全 缺损 伴 共同 的 房 室 辩 。 完 全 性 AVSD 常 见 
于 Down 综 合 征 患 者 , 而 且 常 伴 有 法 洛 四 联 症 
(TOF)。 由 于 可 导致 进行 性 的 充血 性 心力 衰 
竭 及 肺 血管 病变 , 如 未 经 修补 ，2 岁 时 的 死亡 
率 高 达 80% 。 外 科 修补 术 一 般 经 胸骨 正中 切 
口 . 右 心房 途径 , 需 应 用 CPB。 外 科 手 术 的 目 
的 在 于 关闭 心房 及 心室 间 的 交通 , HA 
膜 功 能 。 


三 尖 姑 闭锁 

三 尖 辩 闭锁 在 先天 性 心脏 病 患 者 中 占 
3796 ,病变 特点 为 右 侧 房 室 交通 缺 如 。 左 心 
室 的 前 负荷 取决 于 通过 ASD 的 心房 间 分 流 
量 的 多 少 。 这 种 疾病 通常 合并 左 向 右 分 流 的 
VSD, 分 流量 取决 于 VSD. 右 心室 或 漏斗 部 的 


大 小 以 及 左 . 右 心室 内 的 压力 。 由 于 肺 血 流 
量 的 不 同 , 病变 引起 的 血 流动 力学 异常 不 尽 
一 致 。 最 初 的 外 科 修 补 术 式 是 经 典 的 Fontan 
手术 , 即 建 立 右 心房 和 肺动脉 干 之 间 的 直接 
通路 。 目 前 已 经 改进 为 Fontan 循 环 , 这 种 术 
式 在 及 早 缓解 病情 后 分 两 个 阶段 进行 。 具体 
方法 为 尽早 (3 个 月 ) 建 立 心肺 旁 路 ,临床 实践 
中 一 般 在 4-9 个 月 时 进行 这 一 手术 , 然后 在 
18 个 月 到 3 岁 期 间 进行 Fontan 手 术 。 现 代 的 
Fontan 手 术 包括 使 用 双向 Glenn 分 流 器 建立 
完全 心肺 交通 和 在 下 腔 静 脉 和 肺动脉 间 建 立 
心 外 交通 。 双 向 Glenn 分 流 器 是 连接 上 腑 静 
脉络 未 部 分 和 右 肺动脉 的 通道 , 可 以 使 静脉 
血 直 接 回 流 至 双 侧 肺 胜 。 术 式 的 改进 降低 了 
与 手术 相关 的 发 病 率 和 死亡 率 , 也 减少 了 术 
后 早期 心力 衰竭 和 早期 及 后 期 心律 失常 。 


人 手术 可 矫正 的 病变 :复杂 的 先天 性 


右 心室 双 出 口 

右 心 室 双 出 口 指 大 动脉 起 源 于 右 心 室 、 
伴 VSD 的 心脏 结构 异常 。 由 于 VSD 的 位 置 
及 其 与 大 血管 的 关系 , 以 及 主动 脉 骑 跨 室 间 
隔 的 程度 不 同 , 这 种 畸形 可 以 有 多 种 多 样 的 
表现 。 根据 VSD 与 大 血管 的 关系 可 将 其 分 为 
如 下 几 型 :主动 脉 下 型 VSD 伴 或 不 伴 肺动脉 
狭 窑 , 肺 动脉 下 型 VSD 伴 或 不 伴 主动 脉 下 狭 
FE, 累及 主动 脉 及 肺动脉 的 VSD, 未 累及 或 远 
离 主 .肺动脉 的 VSD。 血 流动 力学 订 乱 的 程 
度 取 决 于 辨 下 狭窄 的 程度 和 VSD 的 大 小 及 位 
置 。 外 科 手 术 策略 也 取决 病变 的 具体 情况 。 


左 心 发 育 不 良 综合 征 

左 心 发 育 不 良 综合 征 (HLHS) 的 特征 为 
左 心室 闭锁 ,二 尖 拓 或 主动 脉 辩 装 置 发 育 不 
良 (或 两 者 均 发 育 不 良 ) 以 及 升 主动 脉 未 完 
全 发 育 , 它 是 一 种 先天 性 病变 , 在 生理 上 等 
同 于 单 心室 。 体 循环 的 血 流通 常 依赖 动脉 
导管 ,新 生 儿 出 现 症状 通常 与 动脉 导管 自然 
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关闭 有 关 。 因 此 , 尽早 给 予 前 列 腺 素 E1 治疗 
以 维持 动脉 导管 开放 至 关 重要 。 保 持 恰当 的 
肺 血 流 及 体循环 血 流 的 比例 (Qp: Qs) 非 常 关 
键 。 在 婴儿 出 生 的 头 1 周 内 , 心 源 性 死亡 患 
儿 中 约 25% 为 HLHS。 在 新 生 儿 期 , 主要 的 
姑息 性 治疗 方法 为 Norwood 手术, 其 主要 目 
的 在 于 建立 主动 脉 -肺动脉 通路 (图 46-2 和 
图 46-3)。 这 一 手术 包括 用 同 种 移植 物 补 片 
扩大 主动 脉 弓 , 以 及 建立 一 条 通路 以 保证 肺 
血 流 。 该 手术 通常 在 新 生 儿 期 进行 , 手术 死 
亡 率 约 20%~40%。Norwood 手 术 成 功 后 ,还 
应 当 在 3~6 月 时 接受 双向 Glenn 分 流 术 , 以 及 
在 2~3 岁 时 接受 Fontan 手 术 。 有 的 中 心 把 心 
脏 移植 作为 另外 一 种 替代 治疗 方法 。 在 新 生 
儿 期 ,心脏 移植 的 手术 死亡 率 约 10%, 但 在 等 
待 手术 的 过 程 中 , 患 儿 死 亡 率 高 达 25% 。 


法 洛 四 联 症 

传统 意义 上 , 法 洛 四 联 症 (TOF) 指 同时 
存在 四 种 主要 的 心脏 畸形 :VSD、 漏 斗 型 的 
肺动脉 狭 窗 、 主动 脉 骑 跨 和 右 心室 肥厚 (图 
46-4)。 这 些 所 有 畸形 的 共同 特征 是 流出 道 
间隔 部 以 后 的 异常 。TOF 可 以 有 不 同 的 临床 
表现 :部 分 患者 出 生 时 即 有 发 绀 有 的 患者 虽 
然 氧 饱和 度 低 却 没有 发 绀 (粉色 四 联 症 )。 代 
偿 程度 取决 于 右 心室 流出 道 梗阻 的 严重 程度 
以 及 VSD 的 大 小 及 位 置 .文献 报道 , 未 经 治 
疗 的 TOF 患 儿 死 亡 率 在 6 个 月 时 为 30%，2 
岁 时 为 50%，5 岁 时 达 84%。 重 型 TOF 患 儿 
通常 可 以 用 前 列 腺 素 忆 治疗 以 维持 肺动脉 
血 流 直至 手术 矫正 。 回 顾 性 研究 资料 显示 ， 
对 无 合并 症 的 TOF 患 者 ,早期 彻底 矫正 治疗 
的 死亡 率 低 于 早期 姑息 性 矫正 .择期 彻底 矫 
正 的 两 步 治疗 方案 。 彻底 的 矫正 手术 需要 
CPB。 关 闭 VSD 和 使 右 心室 血液 可 以 顺畅 的 
进入 肺动脉 是 手术 的 主要 目的 . 


完全 性 肺静脉 回流 畸形 
完全 性 肺静脉 回流 畸形 分 为 三 型: 心 上 


型 (最 常见 , AF 50 06 ), 即 肺静脉 血 通过 椎 静 
脉 引流 入 无 名 静脉 ; 心 内 型 (最 少见 ), 即 肺 
静脉 血 引流 入 冠状 静脉 赛 或 右 心房 : 心 下 
型 . 即 肺 静脉 血 引流 入 下 腔 静脉 。 完 全 性 肺 
静脉 回流 畸形 可 以 表现 为 肺静脉 完全 梗阻 
和 肺 水 肿 , 需要 紧急 手术 干预 。 如 不 接受 手 
R, 出 生 后 1 年 内 死亡 率 为 100% 。 修 补 手术 
需要 停止 血液 循环 或 使 用 低 流 量 的 CPB, 将 
肺静脉 直接 与 左 心房 相 吻 合 , 手术 死亡 率 接 
近 16%。 


大 动脉 转 位 

双 侧 心室 连接 不 协调 患 儿 的 生存 率 以 及 
出 生 时 是 否 具有 典型 的 发 绀 表现 取决 于 心 内 
血液 的 混合 状况 。 大 动脉 转 位 的 最 初 治疗 包 
括 使 用 前 列 腺 素 E 及 球 虽 房间 隔 造 瘘 增加 心 
房 血液 的 混合 以 维持 生命 , 但 如 果 不 接受 外 
科 手 术 修补 , 患 儿 的 死亡 率 仍然 非常 高 。 如 
果 能 在 出 生 后 30 天 内 接受 手术 ,早期 的 完全 
矫形 手术 是 最 住 的 治疗 方案 。 矫形 手术 包括 
矫正 血 流 的 方向 , 使 体循环 静脉 血 进入 肺 循 
环 而 肺 循环 静脉 血 进 入 体循环 。 过 去 许多 年 
中 涌现 了 多 种 外 科 手 术 方 法 来 矫正 大 动脉 转 
位 。 根 据 许多 中 心 所 得 到 的 预后 资料 , 目前 
采用 的 手术 方法 是 动脉 转 位 手术 ( 图 46-5)。 
自从 动脉 转 位 手术 被 普遍 采用 后 , 手术 死亡 
率 逐 步 降低 。 


永存 动脉 干 

永存 动脉 干 是 一 种 相对 少见 的 畸形 ( 占 
先天 性 心脏 病 的 0.21%~0.34% ), 其 特点 为 单 
一 的 半月 辩 ( 动 脉 干 办 ) 调 节 血 液 从 单一 的 动 
脉 干 (而 非 存在 正常 分 隔 的 左右 心室 流出 
道 ) 流 向 主动 脉 .肺动脉 以 及 冠状 动脉 循环 。 
单一 的 动脉 干 骑 跨 在 室 间隔 上 。VSD 及 主动 
脉 肺动脉 交通 处 存在 左 向 右 分 流 。 偶 尔 , 患 
儿 出 生 时 可 表现 出 发 绀 ,但 绝 大 多 数 患 儿 在 
出 生 后 数 周 内 出 现 CHF 症 状 。 新 生 儿 期 的 外 
科 手 术 修补 较为 安全 (图 46-6)。 如 不 治疗 ， 
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图 46-2 HLHS 的 Norwood 手 术 


动脉 导管 未 闭 


改良 的 Blalock- 
Taussing 分 流 管 


第 一 阶段 

ERE “wera = RARAOH ADONIS 
同 种 移植 物 补 上 脉 ,建立 一 个 “新 生 主动 脉 ” 

分 离 Blalock-Taussing 


结扎 奇 
静脉 


新 生 主 
动脉 


主 肺动脉 


用 主 肺动脉 和 低温 保护 的 主动 肪 EM 
同 种 移植 物 建立 新 生 主动 脉 ， 通 


过 体 -肺动脉 分 流 提供 肺 血 流 
第 二 阶段 
Aaa 要 儿 约 6 个 月 时 . 当 肺 血 管 阻力 下 降 后 ,接受 
ngge 双向 Glenn 分 流 术 以 减少 右 心室 的 容量 负荷 , 


并 将 先前 的 Blalock-Taussing 分 流 管 分 离 
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图 46-3 


GORE-TEX* 
通道 


永存 动脉 干 的 死亡 率 在 6 个 月 时 为 65%，1 
岁 时 为 75% 。 


小 儿 心 及 移植 

在 新 生 儿 期 , 小 儿 心 脏 移植 的 成 功率 最 
高 。 对 HLHS 或 原 发 性 心肌 病 患 儿 而 言 , 心 
及 移植 术 后 的 5 年 生存 率 超过 80% 。 从 20 世 
纪 60 年 代 以 来 ,已 有 超过 3 500 例 患 儿 接受 
了 小 儿 心 脏 移植 。 适 合 心脏 移植 的 先天 性 心 
脏 病 包括 HLHS, 严重 的 Ebstein 畸 形 , 室 间隔 
完整 的 肺动脉 闭锁 , 房 室 管 发 育 不 平衡 , 单 心 
室 合并 主动 脉 瓣 下 狭窄 , 复杂 的 永存 动脉 干 
以 及 左 心室 双 入 口 。 在 小 儿 心 脏 移植 的 两 大 
类 适应 证 中 , 原 发 性 心肌 病 的 移植 率 一 直 较 


MAc 上 插入 
旁 路 套 管 的 切口 


HLHS 的 Norwood 手 术 : Fontan 循 环 


体循环 静脉 血 经 旁 路 直接 由 右 心 进入 肺 
动脉 及 肺 。 氧 合 的 血液 经 过 房间 隔 孔 由 
左 心房 泵 入 右 心 房 。 新 生 主动 脉 则 作为 
氧 合 的 血液 由 右 心 室 进入 体循环 的 通路 


高 , 近年 来 , 先天 性 心脏 病 的 移植 率 已 经 接近 
并 超过 了 原 发 性 心肌 病 。 

心脏 移植 是 终 末 期 心脏 病 患 者 的 唯一 
选择 , 其 主要 局 限 在 于 供 体 不 易 获得 , 潜在 
的 受 体 与 供 体 的 比例 约 为 15 : 1。 等 候 心脏 
移植 患者 死亡 的 两 个 主要 危险 因素 是 需要 
持续 应 用 正 性 肌 力 药物 的 ICU 患 者 和 呼吸 
机 依赖 患者 。 除 了 排 异 反应 外 , 移植 冠状 
动脉 病变 也 是 影响 心脏 移植 术 后 患者 长 期 
生存 率 的 因素 , 心脏 移植 后 1 年 的 发 病 率 为 
2%~30%，5 年 时 高 达 50%。 排 异 反 应 导致 
的 死亡 占 心脏 移植 术 后 患 儿 总 死亡 人 数 的 
30%。 免 疫 抑制 治疗 ,移植 心脏 的 保存 技术 
的 进步 及 手术 技巧 的 提高 已 经 显著 改善 了 
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图 46-4 法 洛 四 联 症 


肥厚 的 右 心室 


切除 肺动脉 装 并 植 入 
心包 补 片 以 减轻 狭窄 


SRL 


植 入 心包 补 片 以 
RERTRE 
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K 


图 46-5 大 动脉 转 位 的 动脉 矫形 


LL UL 


从 主动 脉 上 带 
片 离 断 LCA 


用 心包 补 片 
修补 主动 脉 


Cliffe 
SAUNDERS 


将 主动 脉 及 肺动脉 横断 。 主 动脉 的 横断 面 呈 倾 斜 的 形状 , 位 于 
Valsalva 赛 的 上 方 。 在 与 主动 脉 横断 面相 同 的 水 平 , 即 肺动脉 所 上 
方 ,将 肺动脉 离 断 。 主 动脉 及 肺动脉 的 赛 部 被 切除 , 以便 将 冠状 动 
脉 开口 由 肺动脉 移 到 新 生 主 动脉 上 。 应 用 心包 补 片 重建 肺动脉 赛 


图 46-6 水 存 动脉 干 


结扎 动脉 导管 


纵向 切 开 肺动脉 干 
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图 46-6( 续 ) 


当 缝合 GORE-TEXe 移 植物 至 VSD 
下 缘 时 , 须 避 免 损 伤心 脏 传导 系统 


用 心包 补 片 关 
闭 右 心 室 切 口 


心脏 移植 患者 的 预后 , 这 些 领域 中 的 进一步 
改善 已 指日可待 。 


未 来 方向 


对 围 生 期 医学 认识 的 提高 和 出 生前 诊断 
技术 的 进步 促进 了 胎儿 心脏 外 科 手 术 的 进 
步 。 目 前 的 胎儿 超声 多 普 勒 技术 已 经 可 以 在 
妊娠 10~14 周 时 对 胎儿 心脏 疾病 进行 诊断 。 
在 出 生前 对 胎儿 心脏 病 进行 干预 的 技术 正在 
发 展 ,但 尚未 获得 充分 的 依据 。 迄 今 为 止 ,已 
发 表 的 有 关 出 生前 干预 的 文献 资料 仅 限于 对 
严重 的 半月 辩 梗阻 进行 球 圳 瓣膜 成 形 的 个 案 
报道 ,只 有 少数 病例 获得 成 功 。 也 有 少数 文 
献 报道 对 室 间 隔 完整 的 肺动脉 闭锁 胎儿 在 出 
生前 进行 肺动脉 多 扩张 以 及 先天 性 完全 性 心 


连续 缝合 主动 脉 壁 


将 同 种 移植 物 半 月 
指 颖 合 在 右 心室 肺 
动脉 连接 处 
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第 47 章 
先天 性 心脏 病 的 心律 失常 


药物 治疗 和 手术 治疗 的 进展 使 先天 性 心脏 病 的 死亡 率 明 显 降低 ,使 得 儿童 、 少 年 以 及 成 年 
先天 性 心脏 病 患 者 的 人 群 增加 。 这 些 患 者 心律 失常 的 发 生 率 及 死亡 率 均 高 。 心 律 失常 可 来 自 
心 胜 传导 系统 的 先天 性 异常 慢性 发 绀 ,心脏 扩 大 、 心 肌 肥 厚 、 纤 维 化 ,手术 后 产生 的 心律 失常 
等 。 尽管 先天 性 心脏 病 心律 失常 总 的 铬 死 率 低 ,但 是 某 些 患 者 的 死亡 率 还 是 相当 高 的 。 心律 


失常 的 药物 以 及 非 药物 治疗 在 不 断 进展 ,同时 对 患者 的 危险 分 层 也 在 继续 演进 。 


发 绀 型 先天 性 心脏 病 
法 洛 四 联 症 


法 洛 四 联 症 的 典型 心电图 表现 为 右 心室 
肥厚 , 电 轴 右 偏 。 未 接受 过 手术 治疗 的 患者 ， 
儿童 期 间 室 上 性 和 室 性 心律 失常 较 罕 见 ,但 
随 年 龄 增加 而 增加 (图 47-1)。 心 脏 手术 后 
多 数 患 者 可 见 右 东 支 传导 阻 滞 , 电 轴 左 偏 ， 
偶尔 也 可 见 PR 间 期 延长 。 尽 管 长 期 生存 率 
很 好 , 但 是 约 90% 的 患者 在 30 岁 时 出 现 室 性 
心律 失常 约 5%~10% 的 患者 心电图 可 见 
明显 的 室 性 心律 失常 ,有 20%~40% 的 患者 运 
动 负荷 心电图 试验 中 可 发 现 室 性 心律 失常 
40%~60% 的 患者 在 动态 心电图 记录 中 发 现 
室 性 心律 失常 (图 47-2)。 室 性 心律 失常 的 严 
重 程度 随手 术 时 的 年 龄 不 同 而 不 同 。 手 术 时 
的 年 龄 越 大 , 右 心室 压 越 高 , 随访 时 间 越 长 ， 
越 易 发 生 室 性 心律 失常 。 电 生理 检查 常 显示 
单 形 大 折返 环 , 涉及 疤痕 化 的 右 心室 流出 道 
或 间隔 。 法 洛 四 联 症 存活 者 心 源 性 猴 死 发 生 
率 为 1.5%~5%。 目 前 识别 高 危 患 者 的 能 力 
有 限 。 但 是 有 研究 提示 , 动态 心电图 监测 和 
(或 ) 介 入 性 电 生理 检查 有 一 定价 值 ,也 有 些 
研究 认为 其 价值 有 限 。QRS 波 宽度 可 能 是 一 
个 比较 有 用 的 指标 。QRS 宽 度 大 于 180ms 提 
示 有 发 生 持 续 室 性 心律 失常 和 猴 死 的 危险 。 
长 期 随访 发 现 , 不 仅 室 性 心律 失常 常见 , 室 上 


性 心律 失常 也 较 常见 , 其 中 心房 扑 动 或 心房 
RERA 25%. 
大 动脉 D- 转 位 

未 手术 的 大 动脉 D- 转 位 (D-TGV) 的 心 
电 图 表现 主要 反映 了 D-TGV 患 者 心室 -动脉 
的 不 一 致 性 (如 右 室 作为 体循环 的 心室 , 结 
引起 右 心室 肥厚 )。D-TGV 的 儿童 需要 手术 
修复 。 心 房 hafme 手 术 (Mustard 和 Senning) 
将 肺静脉 血 导 入 体循环 心室 (形态 学 上 的 右 
心室 ), 将 全 身 静 脉 血 导 入 肺 循环 心室 (形态 
学 上 的 左 心室 )。 几 十 年 来 , 这 一 术 式 已 常 
规 用 于 D-TCV 的 治疗 (图 47-3)。D-TGV 心 
房 bafne 修 复 手术 常 导 致 窦 房 结 或 其 血 供 的 
直接 损伤 , 缝合 和 疤痕 可 引起 心脏 传导 障碍 ， 
尤其 可 形成 心房 折返 性 心律 失常 的 基质 。 窦 
性 心律 可 进行 性 减少 ，bafme 手 术 后 5-10 
年 仅 有 209%~40% 的 患者 仍 保持 塞 性 心律 ， 
79-350: 的 患者 为 结 性 心律 ，10% 的 患者 有 
房 内 折返 。 长 期 随访 , 约 半数 患者 发 生 室 上 
性 心动 过 速 , 主要 是 房 性 折返 性 心动 过 速 。 
塞 性 节律 的 丧失 及 结 性 心律 的 出 现 与 有 症状 
的 塞 性 心动 过 缓 的 发 生 相 关 。 心 房 baffle 手 
术 后 10 年 , 约 有 8% 的 患者 需要 心脏 起 搏 器 
治疗 , 随访 20 年 时 可 增加 至 20%。 心 房 baffle 
手术 后 心 源 性 狼 死 的 发 生 率 约 为 39%~15%， 
右 室 (体循环 ) 功 能 越 差 , 房 内 折返 性 心动 过 
速 未 控制 , 其 危险 越 大 。 自 从 20 世 纪 80 年 代 ， 
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图 47-1 法 洛 四 联 症 
主动 脉 
肺动脉 二 
肺动脉 内 膜 二 辩 
肺动脉 流出 道 变 窗 


法 洛 四 联 征 矫正 手术 


切除 肺动脉 流出 道 梗阻 组 
EM a OR TRE 


室 间隔 缺损 补 片 ,将 左 
心室 血 导入 主动 脉 
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图 47-2 


法 洛 四 联 症 


ES 


METH 


多 数 D-TGV 的 婴 幼儿 接受 了 动脉 复位 手术 ， 
结果 复杂 的 房 性 心律 失常 的 发 生 率 显 著 下 
降 。 但 是 单纯 的 房 性 期 前 收缩 仍 较为 常见 ， 
推测 可 能 与 球 历 心房 隔膜 造 口 , 静脉 插 管 或 
心房 缺损 修补 相关 。 

SEAT BL 

辩 闭锁 (TA) 的 心电图 表现 包括 : 右 
房 扩 大 、 电 轴 左 偏 , 左 室 应 力 增加 。 偶 尔 可 见 
短 PR 间 期 , 常 是 由 于 房 室 结 传导 加 快 所 致 ， 
而 不 是 存在 房 室 旁 道 所 致 。Fontan 姑息 手术 
(几乎 均 先进 行 上 腔 静 脉 与 肺动脉 的 吻合 )， 
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ii 
(ERES GERA ANS Em. (下 ) 另 外 一 例 法 洛 四 联 症 修 
补 术 后 患者 上. 贡 . 由 导 联 记录 ,可 见 电 生理 检查 中 可 诱发 的 室 性 心动 过 速 


最 初 用 于 治疗 TA, 将 全 身 静 脉 血 引 流 至 肺 动 
Bk. 目前 用 于 治疗 不 同 的 单 室 变异 , 包括 发 
育 不 良 的 左 位 心 综合 征 (图 47-4)。 经 典 或 
EX Fontan 心房 连接 术 式 ,常会 损伤 罕 房 结 
或 其 血 供 , 心房 压力 增加 , 从 而 引起 心房 扩 
大 .肥厚 及 纤维 化 。 手 术 疤痕 和 补 片 可 造成 
传导 屏障 , 引起 心房 内 折返 环 , 常 涉及 心房 
侧 壁 ，ASD 补 片 边缘 , 右 房 中 下 部 峡部 。 右 
房 峡部 也 是 心脏 结构 正常 者 经 典 房 扑 产生 
的 一 个 重要 组 成 部 分 。Fontan 姑息 手术 后 
随访 5 年 发 现 , 晚期 房 性 心动 过 速 的 发 生 率 
约 为 309%0~509%, 其 中 5%-~15% 的 患者 需要 植 


一 一 -~ vv 
先天 性 心脏 病 


先天 性 心脏 病 的 心律 失常 


大 血管 转 位 


Mustard 手 术 


人 人 工 心脏 起 搏 器 。 随 访 发 现 高 龄 . 右 房 扩 
大 ,肺动脉 压 升 高 均 可 增加 房 性 心律 失常 
发 生 的 危险 (图 47-5)。2%~3% 的 患者 发 生 
晚期 独 死 。 手 术 技术 ( 如 侧 部 走廊 及 心 外 
通道 改良 术 ) 的 改进 可 减少 心房 扩大 及 减 
少 心房 手术 切口 锋线 , 从 而 明显 减少 房 性 
心律 失常 的 发 生 率 , 但 是 目前 还 缺乏 长 期 随 
访 的 资料 。 

Ebstein JE 


Ebstein Bá JE i ù FB, FE eB LSB Aa BT 
大 , 右 室 传导 延迟 。23% H Ebstein KJE HYE 
者 报道 有 附加 旁 道 介 导 的 室 上 性 心动 过 速 
( 如 Wolff-Parkinson-White, WPW £z 4 fiE ), 


房间 隔 已 经 被 广泛 切除 ,在 上 
端 向 横 赛 开放 。 缝 合 开放 处 ， 
将 冠状 赛 向 左 心房 开放 


心包 补 片 ,将 肺静脉 血 经 过 三 尖 匆 导 
入 右 心室 ,然后 出 主动 脉 。 腔 静脉 血 
现在 可 流入 左 心室 ,然后 进入 肺动脉 


见 图 47-6。 隐 匿 旁 道 介 导 的 心动 过 速 和 房 室 
结 折返 性 心动 过 速 并 不 常见 。Ebstein 畸形 合 
并 WPW 综 合 征 的 患者 经 导管 射频 消融 治疗 
很 有 效 。 但 是 有 时 这 些 患 者 存在 多 旁 道 , 同 
时 三 尖 辩 结构 发 生变 化 , 使 其 与 心脏 结构 正 
常 者 相 比 ,导管 射频 消融 的 失败 率 及 复发 率 
均 高 。 针 对 三 尖 辩 及 右 心 功能 改善 的 手术 技 
术 的 改进 可 显著 减少 晚期 房 性 折返 性 心动 过 
速 的 发 生 (图 47-7)。 


非 发 绀 型 先天 性 心脏 病 
室 间隔 缺损 
VSD 的 心电图 表现 常 反映 左 向 右 分 流 的 


先天 性 心脏 病 
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图 47-4 ZRA H 


三 尖 拓 闭锁 的 特点 


萎缩 的 肺动脉 二 zamen 


缩小 的 右 心 室 


Francis Fontan 创建 的 经 典 的 两 期 手术 , 右 房 心室 化 最 终 的 解剖 图 


赛 房 结 及 其 血液 供应 
受 影 响 ,是 经 典 Fontan 
心房 肺 连接 手术 的 党 
见 并 发 症 


将 下 脸 静脉 / 右 
房 血 通过 右 心 耳 
导入 左 肺动脉 


由 于 心房 压力 升 高 、 
厚 或 纤维 化 引起 
NN 


增加 房 性 心律 > Pd 
常 发 生 的 危险 Ale » 
e ^P. 


supo 


E 
d 
* 
E: 
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图 47-5 SRG A Bi 


(£) JL = 2: RB FH Fona AUS V MI 导 联 心电图 记录 ,显示 房 


内 折返 性 心动 过 速 ，1: 1 房 室 传 导 .( 下 ) 2:1 房 室 传 导 阻 灌 


血 流动 力学 影响 。VSD 缺 损 小 时 心电图 改变 
小 。 中 度 缺 损 可 引起 左 房 扩 大 , 左 室 肥厚 。 
大 的 缺损 可 引起 双 室 肥厚 。 与 总 人 群 相 比 ， 
未 接受 手术 治疗 的 成 人 VSD, 动态 心电图 监 
测 可 见 频 发 室 上 性 及 室 性 期 前 收缩 ,成 对 室 
性 期 前 收缩 ,多 形 性 室 性 期 前 收缩 。 心 律 失 
常事 件 与 年 龄 .肺动脉 压 相关 。 术 后 长 期 随 
访 , 成 人 严重 心律 失常 (成 对 室 性 期 前 收缩 、 
室 性 心动 过 速 . 多 形 性 室 性 期 前 收缩 ) 的 发 生 
率 与 心 功能 相关 。 心 力 衰竭 患者 (纽约 心 功 
AET ~ 级 ) 心 律 失常 发 生 的 危险 比 正常 者 
增加 8 倍 。 心 肌 肥 厚 患 者 比 正常 者 心律 失常 
发 生 的 危险 增加 3 倍 。 目 前 手术 策略 包括 : 
年 龄 轻 时 接受 手术 治疗 和 心室 减 容 术 , 希望 
能 减少 心律 失常 的 发 生 率 。 


房间 隔 缺 损 


继 发 孔 ASD 的 心动 图 表现 包括 :P 波 正 
常 . 电 轴 右 偏 、QRS 波 轻 度 增 宽 , 可 呈现 rSr” 
或 rsR 图 形 , 后 者 可 能 与 右 室 流 出 道 不 成 比 
例 性 增 厚 有 关 。 左 向 右 分 流 引起 右 房 扩大 可 
能 造成 轻 度 心房 内 传导 延迟 , 表现 为 PR 间 期 
延长 。ASD 儿 童 窦 房 结 功能 不 良 随 患者 年 齿 
增加 而 检 出 率 逐 渐 增 加 , 但 是 很 少 有 需要 治 
疗 的 有 症状 的 患者 。 未 接受 治疗 的 ASD 患 者 
中 心房 扑 动 和 心房 颜 动 的 发 生 率 与 下 列 因素 
有 关 : 年 龄 .分 流量 ,肺动脉 压 、 肺 动脉 阻力 。 
ASD 修 补 术 后 造成 赛 房 结 功能 不 良 的 原因 可 
能 是 :心肺 旁 路 (CPB) 插 管 ;更 可 能 的 原因 是 
对 塞 房 结 或 其 血 供 的 直接 损伤 。ASD 修补 术 
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图 47-6 


Ebstein 畸形 


CE) Ebstein B 88 £5 JL V, Fl 导 联 心电图 记录 , 显 
示 赛 性 心律 伴 预 激 综 合 征 .( 下 ) 室 上 性 心动 过 速 


后 长 期 随访 发 现 , a A ba BR 
生 率 与 修补 时 的 年 龄 相关 :不 足 11 岁 时 接受 
手术 患者 的 发 生 率 低 于 5%: 而 40 岁 及 以 上 时 
接受 手术 的 发 生 率 为 60% 。 


动脉 导管 未 闭 


动脉 导管 未 闭 (PDA ) 的 心电图 表现 与 分 
流 相关 : 左 向 右 分 流量 小 的 患者 的 心电图 多 
正常 ;分 流量 大 时 可 出 现 左 心室 肥厚 和 左 心 
房 扩 大 。 年 轻 PDA 患 者 的 心律 失常 较 罕 见 。 
未 接受 手术 治疗 的 年 龄 较 大 的 患者 , 由 于 长 
期 容量 负荷 过 重 及 存在 心力 衰竭, 此 时 心房 
Bii UL. 


房 室 间隔 缺损 


房 室 间 隔 缺 损 (AVSD ) 的 心电图 表现 包 
括 : 电 轴 左 偏 . 逆 钟 向 心脏 复 极 图 形 。 如 果 
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存在 原 发 孔 ASD 或 AVSD, 伴 小 的 心室 成 分 ， 
可 由 于 心房 左 向 右 分 流 而 出 现 右 房 (RA) 和 
右 室 (RV) 的 扩大 。 心 房 和 心室 成 分 均 大 的 
患者 常 可 出 现 双 心室 肥厚 和 双 心 房 扩 大 , JÈ 
其 是 合并 明显 房 室 辩 膜 功能 不 良 的 患者 上 
述 改变 更 加 明显 。 未 接受 手术 治疗 的 AVSD 
儿童 心律 失常 少见 。 常 可 见 轻 度 房 内 传导 
阻 滞 (PR 间 期 延长 ), 可 能 与 心房 扩大 有 关 。 
AVSD 修补 术 后 动态 心电图 监测 发 现 有 10% 
的 患者 发 生 房 性 心律 失常 ，33% 的 患者 发 
生 室 性 期 前 收缩 。 心 律 失常 发 生 率 与 患者 
数量 . 右 室 千张 未 期 容积 、VSD 缺 损 的 大 小 
及 术 后 是 否 存在 右 束 支 传导 阻 洁 相 关 。 


肺动脉 狭 窒 
肺动脉 狭窄 (PS) 的 心电图 表现 : 电 轴 右 
偏 和 右 室 肥厚 与 狭窄 阻塞 的 严重 程度 相关 性 
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图 47-7 Ebstein 畸形 


卵 贺 高 ( 房 间隔 缺损 ) 
冠状 静脉 赛 开口 
右 心 室 的 " 房 化 "部 分 


好 。 动 态 心 电 图 监测 发 现 , 与 总 人 群 相 比 未 
接受 手术 治疗 的 成 人 肺动脉 狭窄 患者 ,其 室 
上 性 和 室 性 期 前 收缩 , 成 对 室 性 期 前 收缩 及 
多 形 性 室 性 期 前 收缩 更 常见 。 长 期 随访 肺 动 
脉 辩 瓣 膜 切 开 的 成 人 , 严重 心律 失常 的 发 生 
率 约 为 25%。 


心血 管 造影 ; PT: 肺动脉 干 ;RA 右 心房 ; 
RV: 右 心室 ; ARV:“ 房 化 " 右 心室 


ERMER BAL 


尽管 PS 患者 心律 失常 有 一 定 发 生 率 ,无 
论 是 否 进行 手术 治疗 , 狗 死 的 发 生 率 均 非 党 
低 , 约 是 主动 脉 狭窄 ( AS) 患 者 发 生 率 的 1/10。 


主动 脉 狭窄 
AS 心 电 图 表现 与 其 狭窄 阻塞 的 严重 程 
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度 的 相关 性 并 不 好 , 尤其 是 患者 的 年 龄 大 于 
10 岁 时 更 是 如 此 。 严 重 阻塞 最 可 靠 的 发 现 是 
侧 壁 胸 前 导 联 的 ST 段 的 压低 和 T 波 的 倒置 。 
儿童 除非 有 严重 狭窄, 否则 可 能 发 生 心 律 失 
常 。 动 态 心电图 监测 发 现 ,与 总 人 群 相 比 ,未 
接受 手术 的 成 人 AS 患者 , 室 上 性 和 室 性 期 前 
收缩 成 对 室 性 期 前 收缩 .多 形 性 室 性 期 前 收 
缩 更 多 见 。 严 重心 律 失常 发 生 率 (成 对 室 性 
期 前 收缩 . 室 性 心动 过 速 . 多 形 性 室 性 期 前 收 
缩 ) 在 AS 患者 中 的 发 生 率 接近 25%。 长 期 随 
访 AS 术 后 的 成 人 , 严重 心律 失常 发 生 的 危险 
加 倍 , 合并 中 度 或 重度 主动 脉 关闭 不 全 的 患 
者 , 心律 失常 发 生 的 危险 增加 10 倍 以 上 。 狂 
死 是 AS 的 一 个 并 发 症 , 随访 30 年 的 发 生 率 为 
20% 之 多 。 目 前 的 手术 策略 期 望 能 减少 心律 
失常 和 狂 死 的 发 生 率 。 


大 动脉 L- 转 位 

大 动脉 L- 转 位 (L-TGV) 的 心电图 表现 六 
波 正常 , 胸 前 导 联 Q 波 逆转 (如 右 胸 导 联 出 现 
QUE, 而 左 胸 导 联 没有 Q 波 )。L-TGV 患 者 中 
有 4% 的 患者 存在 先天 性 完全 房 室 传导 阻 沾 。 
获得 性 房 室 传导 阻 小 每 年 的 发 生 率 为 2% 左 
右 。 最 终 75% 以 上 的 L-TGV 患 者 存在 完全 
房 室 传导 阻 滞 。 存 在 Ebstein 样 三 尖 辩 畸形 
者 有 房 室 旁 道 介 导 的 房 室 折返 性 心动 过 速 ， 
发 生 率 在 2%-~5%。 另 外 , 房 性 心律 失常 的 发 
生 率 随 年 龄 的 增加 而 增加 , 尤其 由 于 三 尖 瓣 
反 流 引起 心房 扩大 时 。 


术 后 完全 心脏 阻 滞 


儿童 获得 性 完全 心脏 阻 灌 的 最 常见 
的 原因 是 心脏 手术 造成 的 传导 系统 的 损 
伤 , 儿童 置 人 永久 人 工 起 搏 器 最 常见 的 原 
因 。 涉 及 CPB 的 心脏 手术 完全 心脏 阻 滞 的 
发 生 率 约 为 3%, 多 见于 左 室 流出 道 梗阻 ， 
L-TGV. VSD 和 法 洛 四 联 症 患者 。 据 研究 
报道 , 儿童 约 半数 多 的 患者 心脏 阻 灌 可 恢 


复 , 一 般 在 手术 后 的 10 天 内 恢复 。 如 果 术 
后 10 天 内 心脏 阻 沾 不 能 恢复 , 需要 置 人 永 
久 心 脏 起 搏 器 , 因为 先天 性 心脏 病 手术 后 出 
现房 室 分 离 和 交界 性 心律 , BRIE IIE 
高 .( 图 47-8)。 


未 来 方向 


尽管 多 数 先天 性 心脏 病 儿童 可 活 到 成 
年 ,但 是 伴 发 的 心律 失常 是 对 临床 的 一 个 挑 
战 ( 表 47-1)。 手 术 技 术 的 改进 希望 减少 心 
律 失常 的 发 生 率 。 早 期 手术 干预 可 减少 因 
慢性 心室 肥厚 容量 负荷 重 ,纤维 化 ,发 绀 造 
成 的 不 良 影响 , 上 述 因 素 均 可 能 形成 心律 失 
常 发 生 的 基质 。 手 术 心室 减 容 术 或 广泛 的 
心房 手术 切割 可 损伤 特殊 的 传导 组 织 和 有 
利于 折返 发 生 的 传导 屏障 , 由 此 可 能 减少 
心律 失常 的 发 生 率 。 但 是 心律 失常 仍然 是 
致死 的 重要 原因 , 需要 接受 药物 和 非 药 物 

药物 治疗 的 目的 是 减少 明显 的 房 性 和 室 
性 心律 失常 的 发 生 率 , 同时 药物 的 致 心律 失 
常 作 用 和 不 良 反 应 。 目 前 多 数 抗 心 律 失常 药 
物 都 有 负 性 变 时 和 变 力 作用 , 新 的 抗 心律 失 
常 药物 可 能 一 定 程度 上 克服 上 述 不 足 。 先 天 
性 心脏 病 和 心律 失常 的 介入 性 电 生理 检查 和 
射频 消融 或 冷冻 消融 治疗 地 位 在 逐步 提高 。 
尽管 特殊 传导 组 织 和 解剖 学 的 心 及 连 接 部 位 
较 复杂 , 但 是 射频 消融 的 短期 成 功率 和 心律 
失常 的 根治 对 患者 还 是 非常 有 益 的 。 新 的 心 
腔 内 解剖 标 测 技术 对 于 发 现 先天 性 心脏 病 患 
者 的 心律 失常 折返 环 路 非常 有 价值 。 改 良 射 
频 消融 能 源 系 统 可 能 提高 长 期 疗效 , 如 特殊 
能 够 增加 射频 消融 损伤 深度 的 导管 ， 手 术 治 
JF, 如 改良 迷宫 手术 治疗 反复 发 作 的 房 性 折 
返 性 心律 失常 仍 是 心律 失常 的 一 个 重要 的 治 
疗 手段 。 上 述 治疗 进展 , 包括 现代 的 手术 治 
疗 措施 , 将 会 不 断 改善 先天 性 心脏 病 患者 的 
长 期 预后 - 
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RATA “先天 性 心脏 病 与 相关 心律 失常 

先天 性 心脏 病 心律 失常 危险 

房间 隔 缺 损 心房 扑 动 .心房 颜 动 . 塞 房 结 功能 
不 良 

室 间隔 缺损 室 性 期 前 收缩 .成 对 室 性 期 前 收缩 
室 人 性 心动 过 速 . 室 上 性 期 前 收缩 

动脉 导管 未 闭 。 DANG 

房 室 间隔 缺损 术 后 室 上 性 和 室 性 期 前 收缩 

Moose 成 对 室 性 期 前 收缩. 室 性 心动 过 速 、 
多 形 室 性 期 前 收缩 

Mahler 成 对 室 性 期 前 收缩 . 室 性 心动 过 束 、 
多 形 室 性 期 前 收缩 

大 动脉 D- 转 位 。 心房 bafne 修 补 :心房 大 动 /心房 扑 动 、 
罕 房 结 功能 不 良 . 房 室 传导 阻 涪 ， 
室 性 心动 过 速 .起 后 器 
动脉 归 位 修补 : 室 上 性 期 前 收缩 

大 动脉 [- 转 位 。 每 年 获得 性 房 室 传导 阻 游 的 发 生 率 
为 2%。 旁 家 旁 路 引起 的 房 室 折返 
性 心动 过 速 的 发 生 率 为 296-5 名 
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Ebstein BÉ 旁 室 旁 路 引起 的 房 室 折 返 性 心动 
Eri 

法 洛 四 联 症 室 性 期 前 收缩 .成 对 室 性 期 前 收缩 


室 性 心动 过 速 . 房 性 心动 过 速 , 心 
房 扑 动 


术 后 完全 心脏 阻 滞 ” 先天 性 心脏 手术 包括 心肺 旁 路 中 的 


发 生 率 约 3% 


儿童 心律 失常 罕见 。 随 年 龄 增加 , 心律 失常 
增加 


未 手术 者 心律 失常 罕见 。NYHA 心 功能 分 级 
高 的 和 心脏 肥大 的 患者 的 术 后 心律 失常 发 
生 率 高 

儿童 心律 失常 罕见 。 成 人 高 龄 未 接受 手术 者 
也 可 见 心律 失常 

未 手术 者 心律 失常 罕见 。 心 律 失常 的 增加 随 
手术 年 龄 、VSD 和 右 室 大 小 的 增加 而 增加 

心律 失常 的 增加 与 LVEDP 的 升 高 .中 度 或 严 


重 的 主动 脉 关闭 不 全 相关 。30 年 随访 狂 死 
的 发 生 率 为 20% 


送死 罕见 


OPERERE RERI 306-1596. FE 
死 随 右 室 功能 不 良和 未 控制 的 心房 内 折返 
的 增加 而 增加 。 动 脉 归 位 后 房 性 心律 失常 
明显 减少 

最 终 的 房 室 传导 阻 省 的 发 生 率 可 达到 75 和 %。 
房 室 旁 路 引起 的 房 室 折返 性 心动 过 速 与 
Ebstein BIE FE = Je ER X 

心律 失常 的 发 生 随 随访 时 间 的 延长 . 右 房 大 
小 ,肺动脉 压 的 增加 而 增加 。5 年 房 性 心律 
失常 的 发 生 率 为 3090~50%。5%~15% 的 患 


者 需要 植 入 起 捕 器 。 晚 期 狗 死 的 发 生 率 为 
2%~3% 


旁 室 旁 路 引起 的 房 室 折返 性 心动 过 速 的 发 生 
率 为 23% 

90 免 的 长 期 生存 率 。QRS 时 程 大 于 180ms 者 
严重 室 性 心律 失常 和 莉 死 发 生 的 危险 大 


心脏 手术 后 10 天 如 果 房 室 传导 不 恢复 需 植 人 
永久 起 搏 器 


先天 性 心脏 病 


先天 性 心脏 病 的 心律 失常 


图 47-8 


术 后 完全 心脏 阻 灌 


(上 ) 婴 幼儿 VY, 和 是 导 联 心电图 记录 ,显示 术 后 完全 性 房 室 传导 阻 灌 .( 下 ) 心 室 起 搏 跟踪 心房 节律 
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第 48 章 


先天 性 心脏 病 儿童 的 心肺 运动 试验 


运动 是 常见 的 生理 应 激 ， 对 包括 骨 散 肌 \ 心 肌 、 肺 循环 和 体循环 在 内 的 多 个 器 官 系统 提出 
了 要 求 。 心 肺 对 运动 的 生理 反应 与 运动 肌肉 的 代谢 需要 紧密 关联 


运动 时 骨骼 肌 收 缩 增加 , 增加 了 输送 氧 
气 和 清除 代谢 重要 副 产 物 (包括 C0,. 乳 酸 
和 热量 ) 的 需求 (图 48-1)。 一 些 过 程 可 介 
导 这 种 增加 的 需求 , 包括 活动 的 骨骼 肌 从 血 
液 提取 氧气 增加 .外 周 血 管 床 扩张 , 心 排出 
量 增加 、 肺 血 流量 和 通气 量 增加 。 机 体 输送 
和 利用 氧气 的 能 力 经 验 上 由 最 大 氧 消耗 量 
(Vosmax) 决 定 。 根 据 Fick 原 则 的 定义 , 氧 消 
耗 量 (Vo,). 心 排 血 量 和 动静 脉 氧 差 值 ( AVo， 
差 值 ) 的 关系 为 

Vo; = CO x AVos 差 值 

通过 搏 出 量 (SV) 和 心率 (HR) 乘 积 进 一 

步 描述 心 排 血 量 , 关系 式 变 为 
Vo; = HR x SV x AVo, 差 值 

运动 早期 , 通过 增加 搏 出 量 , 心 排 血 量 显 
著 增加 。 按 照 Frank-Starling 机 制 , 静脉 回流 
和 搏 出 量 的 增加 也 可 增加 心 排 血 量 。 运 动 晚 
期 , 心 排 血 量 的 增加 与 心率 的 增加 关系 更 密 
切 。 心 率 对 运动 的 反应 由 心脏 交感 张力 升 高 
和 副交感 (迷走 ) 张 力 降低 所 介 导 。 心 率 增加 
通常 与 氧 摄取 量 和 工作 负荷 的 增加 平行 , 心 
率 增 快 时 通常 以 舒张 期 缩短 为 代价 , 在 某 些 
疾病 时 ,心率 增 快 可 导致 心室 充 至 时 间 不 充 
分 ，AVo, 差 值 在 正常 静 息 时 氧 提取 约 23%， 
运动 中 可 增加 至 Vosmax 的 三 倍 。 心 肺 功能 
正常 的 个 体 在 运动 中 动脉 氧 水 平 可 保持 基本 

平均 动脉 压 为 心 排 血 量 和 外 周 动脉 阻力 
的 乘积 。 运 动 时 心 排 血 量 增加 与 外 周 血管 阻 
力 明 显 降低 相关 , 导致 收缩 压 进行 性 升 高 , 舒 
张 压 轻 度 降 低 或 保持 不 变 。 收 缩 压 的 预计 升 


高 值 与 身体 大 小 和 年 龄 成 正比 。 收 缩 压 对 运 
动 的 反应 降低 可 能 反映 心 排 血 量 受 限 或 血管 
阻力 控制 的 改变 。 

对 运动 的 通气 反应 与 C0, 的 产生 密切 关 
联 。 运 动 中 潮气 量 和 呼吸 频率 增加 , 在 较 大 
的 代谢 工作 率 范围 内 保持 pH 和 Peo, 恒 定 (CO， 
的 部 分 压力 )。 因 为 血液 乳酸 浓度 增加 , 仅 
在 大 量 运 动 时 发 生 酸 中 毒 。 中 度 运动 时 , 因 
CO, 释放 以 及 与 C0, 生 成 量 紧密 关联 的 每 分 
通气 量 的 需求 增加 , 可 发 生 呼 吸 困难 。 剧 烈 
运动 时 CO, 生成 量 的 进一步 增加 导致 血清 碳 
酸 氢 钠 降低 和 氢 离 子 水 平 不 成 比例 的 升 高 ， 
发 生 酸 中 毒 ,造成 高 通气 反应 。 


儿童 对 运动 试验 的 正常 反应 


完整 的 运动 试验 评价 至 少 包括 测定 血压 
和 心率 ,评价 运动 ECG 的 病理 改变 以 及 是 否 
存在 运动 引起 的 心律 失常 。 儿 童 对 运动 的 正 
常 反应 是 心率 可 增加 至 最 大 190~200 次 /分 。 
心电图 为 赛 性 心动 过 速 , 运动 中 没有 房 室 传 
导 阻 沾 的 证 据 。 存 在 心房 和 (或 ) 心 室 异 位 
搏动 被 认为 是 异常 反应 , 二 者 均 可 由 运动 激 
发 。ECG 间 期 的 特征 性 改变 是 :PR 间 期 通常 
随 着 运动 和 心动 过 速 而 缩短 ，QRS 时 程 保持 
不 变 或 轻微 缩短 。QT 间 期 的 正常 反应 是 保 
持 不 变 或 缩短 , 但 因为 在 T 波 结束 后 出 现 P 
波 所 以 通常 很 难 记录 到 缩短 的 QT 间 期 。ST 
段 的 解释 有 时 很 难 , 因为 有 生理 性 J 点 压低 ， 
峰 运 动量 时 ST 段 应 为 上 和 斜 形 而 不 是 水 平 或 
下 伸 形 。 
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图 48-1 运动 试验 
$ = 心率 血压 心电图 
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反应 减弱 
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运动 时 代谢 需求 增加 引发 的 生理 反应 是 多 方面 的 。 心 血管 系统 对 此 需求 的 反应 
能 力 可 能 因 先 天 性 结构 或 电学 的 异常 而 减弱 ,可 减弱 或 限制 对 运动 的 反应 
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正常 的 血压 反应 由 心率 和 捕 出 量 增加 导 
致 的 心 排 血 量 增加 和 外 周 血管 床 扩张 的 相互 
作用 解释 。 在 正常 运动 时 , 收缩 压 进行 性 升 
高 至 230mmHg, 舒张 压 的 变化 较 小 。 血 压 的 
预期 增加 与 个 人 的 身体 大 小 和 年 龄 有 关 。 病 
理 情况 下 , 静 息 高 血压 患者 和 未 发 现 或 修复 
较 差 的 主动 脉 号 阻塞 患者 的 血压 反应 较 高 ， 
如 主动 脉 缩 窗 。 血 压 反 应 受 损 通常 由 于 运动 
心 排 血 量 反应 不 充分 所 致 可 继 发 于 多 种 原 
因 , 包括 心率 反应 不 充分 或 阻塞 性 病变 (如 主 
Z PRED AE ) 或 收缩 受 损 ( 肥厚 型 心肌 病 ) 引 
起 的 搏 出 量 受 限 。 外 周 血 管 阻力 降低 的 患者 
尽管 心 排 血 量 正常 , 对 运动 的 血压 反应 也 会 
受 损 。 

有 些 儿童 运动 实验 室 常规 测定 运动 中 的 
呼吸 气体 交换 。 最 有 用 的 观察 指标 是 受 心 排 
血 量 影响 的 Voxmax、 通 气量 和 运动 组 织 提 取 
氧气 的 程度 。 在 增 量 运 动 中 , 氧气 消耗 量 和 
C0, 生 成 量 随 工作 负荷 平行 增加 :氧气 消耗 
量 较 高 时 ，C0; 生 成 量 的 增加 不 成 比例 , 导 
致 呼 吸 系统 进一步 应 激 补 偿 CO, 生 成 的 增加 。 
该 现象 发 生 的 点 (C0, 生成 不 成 比例 的 增加 ) 
称 为 通气 无 氧 半 值 。 比 预期 时 间 提前 达到 通 
气 无 氧 阔 值 的 儿童 应 考虑 先天 性 (或 获得 性 ) 
心脏 和 肺脏 异常 以 及 严重 的 去 适应 。 特 别 健 
壮 的 人 (身体 良好 ) 常 晚 于 预期 时 间 达 到 通气 
阔 值 。 搏 出 量 估计 值 可 由 氧气 消耗 量 除 以 心 
率 得 到 , 称 为 氧 脉搏 ( 氧 脉搏 = VoyHR)。 

低 水 平 运动 时 氧 脉搏 测定 可 能 与 搏 出 量 
的 改变 成 比例 ,但 在 心率 较 快 时 因为 组 织 提 
取 氧 气 增加 对 氧气 消耗 量 的 贡献 , 可 丧失 这 
种 比例 性 。 但 是 与 心室 功能 较 差 相关 的 病变 
与 较 低 的 最 大 氧 脉搏 有关。 

最 后 , 测定 通气 量 也 有 一 些 用 处 。 尽 管 
通气 改变 的 频率 与 CO: 生 成 的 改变 成 比例 , 
充血 性 心力 训 竟 患者 的 增加 斜率 较 高 。 运 
动 前 后 进行 的 通气 量 测定 可 证 实 运动 引起 
的 支气管 痉挛 ,后 者 在 吸 人 气管 扩张 剂 后 可 
缓解 。 


先天 结构 性 心脏 病 患者 的 独特 病 
理 运动 试验 反应 
主动 脉 缩 窒 

主动 脉 缩 窗 修 复 较 差 且 基本 无 症状 的 患 
者 运动 能 力 正常 , 但 其 收缩 压 随 运 动 过 度 增 
加 。 在 次 极 量 和 极 量 运动 时 即 可 发 生 血 压 升 
高 。 即 使 在 成 功 修复 后 也 会 发 生 劳力 性 高 血 
TH, 特别 是 手术 进行 较 晚 者 。 晚 期 高 血压 的 
潜在 病因 包括 主动 脉 僵硬 度 升 高 , 主动 脉 马 
差异 增长 所 致 的 异常 主动 脉 纪 梯度, 左 心室 
重量 增加 导致 通过 主动 脉 瓣 的 血 流 加 速 。 
左 心 室 流出 道 梗阻 

与 主动 脉 缩 窗 相反 , 左 心室 流出 道 严重 
梗阻 ( 主动 脉 辩 狭窄 或 办 下 阻塞 或 礁 上 阻塞 
所 致 ) 与 运动 中 血压 增加 减少 甚至 降低 相关 。 
当 运 动 时 的 心 排 血 量 不 能 补偿 对 活动 的 正常 
外 周 扩 血 管 反应 时 可 发 生 晕厥 前 兆 或 晕厥 。 
运动 中 因 心 内 膜 下 缺 血 可 发 生 ST 段 压低 , 心 
内 膜 下 缺 血 与 心室 肥厚 、 高 舒张 期 心室 压力 
和 低 心 排 血 量 相关 。 有 趣 的 是 , 与 成 人 相反 ， 
儿童 ST 段 压低 常 与 胸部 不 适 无 关 。 


肺动脉 辩 狭 窒 


肺动脉 瓣 狭 窗 而 室 间隔 正常 是 常见 畸 
形 , 可 导致 固定 性 右 心室 流出 道 梗阻, 可 限制 
心 排 血 量 。 轻 度 肺 动脉 瓣 狭 窗 的 患者 运动 而 
量 基本 正常 , 但 病变 严重 者 运动 耐量 受 损 , 
在 儿童 期 ,阻塞 减轻 可 缓解 运动 耐量 受 损 。 


房间 隔 缺 损 


房间 隔 缺 损 修复 后 儿童 的 运动 耐量 正 
常 或 接近 正常 , 但 有 最 大 心率 降低 的 报道 。 
运动 耐量 下 降 可 能 与 左 心室 或 右 心室 舒张 
顺应 性 差 有 关 。 如 果 房 间隔 缺损 未 修复 且 
右 心室 显著 功能 不 全 , 则 运动 中 偶 有 氧 饱 和 
度 降 低 。 
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法 洛 四 联 症 


法 洛 四 联 症 修复 术 后 存活 的 青少年 或 成 
人 的 主要 问题 是 心 源 性 锋 死 和 血 流动 力学 较 
差 以 及 室 性 心律 失常 相关 。 手 术 修 复 法 洛 四 
联 症 的 患者 常规 进行 运动 试验 最 大 活动 时 
的 心脏 节律 检查 。 发 现 劳力 性 室 性 心律 失常 
时 , 常 需 进一步 评价 和 手术 或 药物 干预 。 

仅 进行 体 肺动脉 分 流 缓解 法 洛 四 联 症 的 
患者 Vomax 显 著 降 低 , 运动 通气 反应 增加 。 
如 果 儿 童 进行 了 完全 手术 修复 , 且 患 者 有 常 
规 体力 活动 , 则 运动 量 常 在 正常 范围 内 。 但 
这 些 患者 的 平均 心率 和 氧 消耗 量 比 正 常 对 昭 
轻 度 降低 。 

大 动脉 转 位 

大 动脉 转 位 进行 心房 修复 的 患者 
(Mustard 2% Senning ), 右 心室 作为 体循环 
心室 腔 发 挥 功 能 。 因 此 , 这 些 患者 容易 产生 
频 发 房 性 心律 失常 和 窦 房 结 功能 不 全 。 尽 管 
早期 多 无 症状 , 但 正式 检查 时 发 现 有 工作 行 
为 和 Vosmax 降 低 ， 该 发 现 通常 与 最 大 心率 
降低 有 关 , 但 也 可 能 因 活 动 时 右 心室 捕 出 量 
增加 较 差 所 致 。 


单 心室 畸形 的 生理 学 


单 心室 畸形 的 各 组 患者 常 行 Fontan 手术 
缓解 症状 在 行 Fontan 术 前 , 患者 运动 量 显 
著 降 低 , 与 运动 通气 反应 增加 和 体循环 氧 水 
平 降低 相关 , 后 者 可 能 为 肺 血 流量 降低 和 心 
内 右 向 左 分 流 增加 所 致 。 进 行 Fontan 手术 可 
改善 这 些 参数 , 但 Fontan 手 术 后 患者 运动 量 
仍 降低 。 正 式 测量 心 排 血 量 支持 以 下 推论 , 
即 运动 量 降低 由 心率 反应 降低 和 运动 搏 出 量 
降低 所 致 。 


"DAE Ys esL 


室 性 期 前 收缩 常见 于 正常 儿童 。 对 运动 
的 正常 反应 是 抑制 这 种 心律 失常 , 尽管 仅 可 


在 心率 极 快 时 抑制 。 相 反 , 运动 引起 成 对 室 
性 期 前 收缩 或 室 性 心动 过 速 是 异常 的 , 应 进 
行进 一 步 检查 。 房 性 期 前 收缩 常见 于 儿童 但 
通常 为 良性 。 与 室 性 异 位 搏动 不 同 , 运动 中 
持续 存在 房 性 期 前 收缩 不 被 认为 是 有 害 的 。 
先天 性 房 室 传导 阻 沾 患 者 的 静 息 和 劳力 时 心 
率 减少 , 可 能 表明 运动 中 有 室 性 心律 失常 。 

Wolff-Parkinson-White 综 合 征 患者 运动 
中 可 有 室 上 性 心动 过 速 。 运 动 时 赛 性 心动 过 
速 可 导致 8 波 消失 ,提示 旁 路 有 较 长 的 不 应 
期 ，5 波 消失 可 能 是 有 益 的 发 现 , 但 不 能 用 
作 确 定 治疗 的 唯一 标准 。 


未 来 方向 


运动 试验 可 评估 心脏 功能 和 心脏 对 重要 
生理 应 激 的 反应 。 尽 管 运 动 试验 最 常用 于 评 
价 可 能 有 冠状 动脉 疾病 的 患者 , 但 评价 多 种 
疾病 的 总 体 心肺 功能 时 越 来 越 多 地 采用 了 运 
动 试验 。 运 动 试验 常用 于 进行 心肺 移植 .部 
分 肺叶 切除 和 先天 性 心脏 病 导 致 心 排 血 量 受 
限 的 患者 , 作为 总 体 评价 的 一 部 分 。 今 后 对 
先天 性 代谢 异常 患者 运动 反应 的 研究 将 增加 
对 人 体 运动 生理 学 的 认识 。 
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第 49 章 
川 畸 病 


川 畸 病 是 多 系统 的 血管 炎症 ，1961 年 首次 被 发 现 。 随 后 在 1967 年 由 Tomisaku Kawasaki 
医生 报道 。 川 畸 病 最 初 被 认为 是 一 种 良性 、 自 限 性 、 伴 随 发 热 的 疾病 。 直 到 20 世 纪 70 年 代 , 人 
们 才 发 现 与 川 畸 病 相关 的 冠状 动脉 瘤 形成 ,及 其 带 来 的 死亡 。 此 后 川 畸 病 在 各 人 种 人 和 群 均 被 
发 现 。 如 今 在 美国 ,已 替代 风湿 性 心脏 病 , 成 为 最 常见 的 获得 性 心脏 病 - 


不 同人 种 中 , 川 畸 病 的 发 病 率 不 同 。 亚 
洲 人 种 儿童 发 病 率 最 高 (日 本 每 10 万 人 中 有 
90 人 发 病 ), 欧洲 较 低 (英国 每 10 万 人 中 有 3 
人 发 病 )。 美 国 的 发 病 率 为 10 万 人 中 9~20 人 
发 病 。 川 畸 病 常 出 现在 1~2 岁 的 儿童 , 诊断 
川 畸 病 的 患 儿 中 小 于 4 岁 的 占 809%。 然 而 ， 
该 病 可 在 各 个 年 龄 段 的 儿童 发 病 。 男 性 多 于 
女性 (比例 1.5 比 1)。 


病因 和 发 病 机 制 


川 畸 病 的 病因 目前 并 不 十 分 清楚 。 在 亚 
洲 儿童 及 同胞 兄弟 中 发 病 率 高 , 提示 该 病 与 
基因 遗传 有 关 。 同 胞 兄弟 中 有 病史 , 为 该 病 
发 病 的 高 危 因素 。 各 种 细菌 .病毒 感染 及 重 
金属 .清洁 剂 接触 史 , 为 可 能 的 病因 。 近 期 还 
提出 一 种 超 抗原 (毒素 ) 介 导 假说 。 但 是 ,大 
规模 的 多 中 心 研 究 并 未 得 出 确定 的 病因 。 

川 畸 病 是 一 种 非特 异性 的 血管 炎症 , 影 
响 全 身 的 中 小 血管 。 在 病程 的 发 展 中 对 冠状 
动脉 的 影响 是 最 严重 的 后 果 .( 图 49-1) 

急性 发 热 期 

持续 0~10 天 。 血 管 壁 发 生 炎症 反应 ,出 
现 多 形 核 白细胞 。 急 性 期 中 , 血管 壁 T4/T8 细 
胞 比 升 高 。 可 能 出 现 全 心 炎 。 该 期 死亡 率 并 
不 高 ,死因 多 为 心力 衰竭 与 心律 失常 

亚 急性 期 

持续 10-40 天 。 血 管 壁 中 细胞 因子 、B 
细胞 、T 细 胞 聚集 , 导致 冠状 动脉 血管 中 层 


弹力 纤维 断裂 , 进而 形成 动脉 瘤 。 这 一 期 中 
的 主要 死因 为 , 出 现 血小板 增多 的 同时 , 冠状 
动脉 内 急性 血栓 形成 。 

恢复 期 

HAMM 40K. HERA 
及 纤维 化 的 过 程 。 病 变 处 可 能 出 现 狭窄, 导 
致 缺 血 .梗死 和 死亡 。 所 有 死亡 的 病例 中 ，1 
岁 以 下 的 儿童 占 70%5 , 几乎 均 出 现在 恢复 期 。 

出 现 冠状 动脉 疾病 的 危险 因素 包括 : 持 
续 发 热 超过 40 天 ;反复 的 发 热 及 皮疹 ;急性 
发 病 期 间 应 用 静脉 免疫 球 蛋 白 少 于 10 天 ; 男 
性 ;小 于 1 岁 。 


临床 表现 


发 热 为 主要 表现 , 大 于 95% 的 患者 , 持 
续 7 天 以 上 。 对 解 热 镇 痛 药物 只 有 短暂 的 反 
应 , 如 不 应 用 静脉 免疫 球 蛋白 , 发 热 将 持续 2 
周 以 上 。90% 的 患者 出 现 多 形 性 皮疹 , 常见 
于 躯干 部 (图 49-2)。 可 表现 为 弥散 的 斑 丘 疹 
或 荨 麻疹 样 的 皮疹 。 少 数 病例 在 亚 急性 期 可 
见 会 阴部 脱 悄 。90% 的 患者 出 现 粘膜 改变 、 
红斑 . 层 裂 。 典 型 的 表现 还 包括 咽炎 , 舌 和 乳头 
突出 (草莓 舌 )。 病 程 的 第 1 周 90% 的 患者 出 
现 双 侧 结膜 炎 、 结 膜 充 血 , 但 无 角膜 模糊 或 脓 
性 渗 出 物 。 双 侧 结膜 炎 持续 1~2 周 。 裂 阶 灯 
检查 通常 可 以 发 现 前 眼色 素 层 炎 。75%~90% 
的 患者 手掌 和 足 出 现 硬结 性 水 肿 和 红斑 。 急 
性 期 后 , 出 现 指 尖 和 (或 ) 掌 . 足 底 皮肤 脱 悄 ， 
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川 畸 病 


图 49-1 川 畸 病 的 发 病 机 制 和 临床 过 程 
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图 49-2 川 畸 病 的 临床 特点 


90% 的 患者 出 现 双 
侧 结膜 炎 


急性 期 手掌 和 足 出 现 
硬结 性 水 肿 和 红斑 


90% 患 者 出 现 多 形 性 皮 疙 ,常见 躯干 部 .会 
阴 。 可 表现 为 斑 丘 疹 样 的 或 苯 麻 疹 样 的 
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持续 2~3 周 。 约 50% 的 患者 出 现 颈 淋巴 结 病 
变 。 通 常 为 单 侧 , 直径 可 超过 15mm。 

川 畸 病 的 诊断 要 求 符合 发 热 加 多 项 诊断 
标准 中 4 项 , 但 部 分 川 畸 病 患者 可 以 表现 不 
典型 , 不 能 够 满足 上 述 诊断 标准 。 这 种 情况 
常 发 生 在 小 于 1 岁 或 大 于 8 岁 的 患者 , 容易 出 
现 漏诊 。 

此 外 可 出 现 的 临床 表现 包括 : 胃 肠 道 表 
现 , 如 呕吐 .腹泻 .黄姜 (40%) ;关节 痛 (3095) ; 
无 菌 性 脑膜 炎 (25% ) ;全 心 炎 伴 心力 衰竭 . 心 
包 滩 出 .瓣膜 功能 不 全 (50%)。 常 见 的 试验 
室 检查 发 现 包 括 :白细胞 增多 ;血小板 增多 
(50% 的 患者 血小板 计数 大 于 450 000) ;ESR、 
CRP、 免 疫 球 蛋 白 E、a -2- 球 蛋白 升 高 ; 转 所 
酶 升 高 ;无 菌 性 脓 尿 ;蛋白 尿 。 


诊断 和 鉴别 诊断 


由 于 该 病 的 病因 学 尚未 明确 “ 川 畸 病 ” 

属于 临床 诊断 。 川 畸 病 的 经 典 诊断 标准 包 
括 :持续 发 热 5 天 , 并 符合 下 列 标准 的 4 条 : 皮 
疙 .口腔 粘膜 改变 .结膜 炎 、 肢 体 远 端 改 变 , 颈 
淋巴 结 病 ( 表 49-1)。 实 验 室 检查 : 血 白细胞 、 
血小板 计数 升 高 , 血沉 升 高 ,支持 川 畸 病 , 但 
均 为 非特 异性 表现 。 急 性 发 热 期 ,冠状 动脉 
内 不 能 见 到 特征 性 的 病理 改变 , 因此 难以 与 
临床 表现 相似 的 其 他 疾病 鉴别 。 
表 49-1 ” 川 畸 病 的 诊断 

持续 发 热 5 天 ,并 符合 下 列 标准 的 4 条 : 

“ 双 侧 的 , 非 渗 出 性 的 结膜 炎 

+ 多 形 性 皮疹 

+ 肢 端 改变 :手掌 和 足 出 现 硬结 性 水 肿 和 红 放 

* CRAII ZERE, HE” AL 

+ 非 脓 性 的 颈 淋 巴结 病变 


持续 存在 的 炎 性 反应 是 发 生 血 管 瘤 的 重 
要 危险 因素 , 因此 早期 诊断 和 治疗 是 重要 的 。 
但 是 将 川 畸 病 与 其 他 临床 表现 相似 的 疾病 鉴 
别 是 困难 的 。 


鉴别 诊断 包括 :麻疹 .猩红热 .中 毒性 休 
克 、 药 物 导致 的 超 敏 反应 、 洛 矶 山 斑 疹 热 , 风 
湿性 关节 炎 。 麻疹 与 川 畸 病 鉴别 困难 , 但 也 
存在 着 一 些 重要 的 、 典 型 的 区 别 。2 种 疾病 均 
有 多 形 性 红斑 及 手足 的 肿胀 。 但 是 , 麻疹 的 
结膜 炎 有 渗 出 ,并 有 口腔 损伤 (Kopljk 斑 ) ;而 
川 畸 病 的 结膜 炎 是 非 渗 出 性 的 , 并 无 口腔 损 
伤 。 典型 的 麻疹 出 疹 起 自 于 面部 , 而 川 畸 病 
起 自 于 躯干 和 肢体 未 端 。 与 川 畸 病 不 同 , 患 
麻疹 时 ，ESR. 白 细胞 计数 是 降低 的 。 对 于 
临床 表现 相似 的 个 体 , 可 以 通过 TgM 滴 度 的 
测定 以 鉴别 。 

由 于 表现 为 发 热 .草莓 舌 . 颈 淋巴 结 病 
变 .皮疹 , 川 畸 病 常 被 误诊 为 猩红热 。 但 是 ， 
猩红热 没有 结膜 炎 ; 脱 悄 并 不 仅 限于 肢 端 ; 抗 
生 素 治疗 有 效 。 典 型 的 猩红热 出 现在 大 于 3 
岁 的 儿童 。 

年 龄 较 小 的 (小 于 1 岁 ) 川 畸 病 患 儿 , s 
床 表现 可 不 典型 , 不 能 满足 川 畸 病 的 诊断 标 
HE, 容易 漏诊 。 发 热 可 以 是 最 初 的 唯一 表现 ， 
其 他 临床 表现 可 能 出 现 较 晚 ,或 根本 不 出 现 。 
皮疹 和 结膜 炎 可 在 开始 抗生素 治疗 后 出 现 ， 
因此 而 误导 医生 认为 是 对 药物 的 超 敏 反应 。 
对 于 不 明 原 因 的 持续 发 热 , 发 病 2-3 周 出 现 
指 、 趾 端 脱 悄 的 患者 , 要 考虑 川 畸 病 的 诊断 ， 
并 评估 冠状 动脉 的 情况 。 


处 理 和 治疗 


在 应 用 IVIG 之 前 的 时 代 , 川 畸 病 患者 有 
25 名 会 出 现 冠状 动脉 的 动脉 瘤 。 早 期 的 诊断 
和 IVIG 的 早期 应 用 可 以 将 冠状 动脉 动脉 瘤 
的 发 生 率 降 至 2%。 

患者 出 现 症状 后 , 超声 心动 图 检查 可 用 
来 评估 心 功能 , 以 及 为 冠状 动脉 的 基线 情况 
提供 资料 。 急 性 期 的 心电图 检查 可 以 发 现 
传导 异常 。 患 者 应 接受 抗 炎 治 疗 :阿司匹林 
(80-100) mg/(kg - d) 和 一 次 性 给 予 IVIG (2p/ 
kg). 如果 患者 在 IVIG 治疗 后 48-72 小 时 退 
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症状 出 现 后 ,超声 心动 图 检查 可 用 来 评估 心 功 
能 ,以 及 为 冠状 动脉 的 基线 情况 提 此 
后 的 第 2 周 、6~8 周 、6~12 个 月 应 进 
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超声 心动 图 提示 存在 冠状 动脉 瘤 


A: 


急性 期 应 行 心电图 检查 了 解 有 无 心律 失常 


冠状 动脉 痛 


冠状 动脉 造影 可 以 检测 到 超声 心 
动 图 不 易 发 现 的 远 端 冠状 动脉 癌 
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烧 ,阿司匹林 可 减 至 抗 血 栓 水 平 , 即 (3~5)mg/ 
(kg d), 在 整个 恢复 期 持续 应 用 , 或 用 至 血 小 
板 计数 恢复 正常 。 在 给 予 IVIG 后 , Z3 1096 f 
患者 会 仍 持续 发 热 超过 48 小 时 , 此 时 重复 给 
予 IVIG 是 必要 的 .“IVIG 患者 "应 用 类 固 醇 治 
疗 的 问题 还 在 研究 中 。 虽 然 目前 还 未 看 到 冠 
状 动脉 瘤 发 生 率 的 升 高 ,但 这 种 方法 的 有 效 
性 还 需 进一步 证 明 。 

症状 发 作 后 的 2 周 和 6-8 周 需 复查 超声 
心动 图 。 有 研究 证 实 如 果 在 发 病 后 的 8 周 内 
不 出 现 冠状 动脉 瘤 , 此 后 的 发 生 可 能 较 小 。 
AHA 的 指南 推荐 , 发 病 后 超声 心动 图 随访 
6~12 个 月 。 这 段 时 间 仍 未 发 现 冠状 动脉 瘤 
的 患者 无 需 进 一 步 随访 。 

出 现 冠状 动脉 瘤 的 患者 需要 密切 随访 
及 长 期 抗 凝 治疗 。 危 险 分 层 结合 动脉 瘤 的 
大 小 。 小 的 ,孤立 的 动脉 瘤 , 应 给 予 阿 司 匹 
林 治 疗 ,大 于 50% 的 患者 即使 无 干预 措施 也 
可 自 愈 。 巨 大 的 动脉 瘤 (直径 大 于 8mm ) 发 
生 血 栓 的 危险 大 ， 日 本 的 资料 显示 约 50% 
的 死亡 病例 出 现在 有 巨大 动脉 瘤 的 患者 。 
因此 , 这 些 患 者 需要 长 期 服用 阿司匹林 和 华 
法 林 。 

超声 心动 图 是 筛 查 近 段 动脉 瘤 很 好 的 工 
具 , 但 对 远 端 的 动脉 瘤 很 难 观 察 到 。 冠 状 动 
脉 造影 (图 49-3) 可 以 检测 到 远 端 的 动脉 瘤 及 
冠状 动脉 的 狭窄 。 对 于 有 冠 脉 缺 血 表现 及 超 
声 心动 发 现 冠 脉 受累 广泛 的 患者 , 应 进行 该 
检查 。 病 情 进 展 至 出 现 冠 脉 狭窄 及 缺 血 的 串 
者 , 可 能 需要 外 科 手 术 血 运 重建 ,有 时 甚至 需 
要 心脏 移植 。 对 有 明显 冠 脉 病变 的 患者 需 严 


格 限制 体力 活动 。 


未 来 方向 


川 畸 病 的 发 病 率 在 增加 ,但 其 确切 的 病 
因 至今 不 明 。 虽 然 IVIG 治 疗 的 确切 机 制 不 
是 十 分 清楚 , 但 是 这 种 治疗 可 以 明显 地 改变 
疾病 自然 病程 的 发 展 。 多 数 情况 下 , 川 畸 病 
是 自 限 性 的 , 许多 冠状 动脉 瘤 即使 不 被 干预 
也 可 自 愈 。 但 是 ,有 动脉 瘤 的 血管 可 以 出 现 
明显 的 内 皮 功 能 不 良 , 因此 儿童 期 患 过 川 畸 
病 的 个 体 , 成 年 后 患 冠 状 动脉 疾病 的 危险 增 
加 。 未 来 的 研究 方向 在 于 川 畸 病 病因 、IVIC 
治疗 机 制 . 其 他 治疗 方法 及 川 畸 病 患者 远 期 
预后 的 研究 。 
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第 50 章 


先天 性 冠状 动脉 畸形 


先天 性 冠状 动脉 畸形 可 能 对 心肌 灌注 产生 显著 的 影响 并 继 发 心肌 缺 血 ,进而 导致 左 心 
室 (LV ) 功 能 障碍 及 心 源 性 猴 死 。 由 于 可 能 引起 严重 的 临床 后 果 , 了 解 先天 性 冠状 动脉 畸形 
的 解剖 及 表现 并 决定 如 何 治疗 这 些 畸 形 非常 重要 。 本 章 将 并 述 两 种 最 主要 的 先天 性 冠状 动 
脉 畸 形 , 即 左 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 ( ALCAPA ) 以 及 冠状 动脉 走行 于 肺动脉 和 主动 脉 之 间 
(ACCBPAA )。 本 章 还 将 简要 闸 述 另外 两 种 与 冠状 动脉 畸形 有 关 的 异常 , 即 冠状 动脉 冶 和 冠状 


动脉 循环 畸形 


正常 情况 下 , 两 支 冠状 动脉 主干 分 别 起 
源 于 Valsalva 窦 内 。 左 冠状 动脉 (LLCA) 在 走 
行 中 分 为 两 支 , 左前 降 支 动脉 走行 在 前 室 间 
V VA, 左 回 旋 支 动脉 走行 在 左 侧 房 室 沟 内 。 
右 冠状 动脉 (RCA) 起 源 于 右 冠状 赛 的 前 方 、 
沿 右 侧 房 室 沟 走行 ,后 降 支 动脉 一 般 由 RCA 
发 出 。 


左 冠 状 动脉 起 源 于 肺动脉 畸形 


LCA 起 源 于 肺动脉 畸形 (ALCAPA) 是 
一 种 罕见 的 先天 性 畸形 , 出 生 时 发 生 率 为 
三 十 万 分 之 一 , 通常 不 合并 其 他 畸形 ( 图 
50-1)。ALCAPA 的 临床 表现 也 被 称 为 Bland- 
White-Garland 综 合 征 。 伴 有 心肌 缺 血 婴儿 
的 典型 临床 表现 为 发 育 不 良 , 大 量 出 汗 .呼吸 
困难 ,苍白 以 及 进食 或 哭 症 时 不 典型 的 胸痛 
发 作 。ALCAPA 患者 心肌 缺 血 引起 的 最 极端 
的 临床 表现 为 恶性 心律 失常 导致 的 心 源 性 狸 
死 。 在 新 生 儿 期 , 较 高 的 肺 血管 阻力 保证 了 
由 肺动脉 至 LCA 的 前 向 血 流 。 随 着 肺 血管 阻 
力 的 下 降 , 血 流 方向 最 终 出 现 逆转 , 形成 LCA 
至 肺动脉 的 左 向 右 分 流 。 最 后 的 结果 是 出 现 
“冠状 动脉 窃 血 "现象 , 左 心室 的 灌注 依赖 于 
RCA 提 供 的 侧 支 循环 。 

由 于 在 婴儿 期 没有 或 只 有 很 少 的 冠状 
动脉 侧 支 循 环形 成 ，ALCAPA 可 导致 严重 


的 心肌 缺 血 , 伴 继 发 性 左 心室 功能 障碍 及 
左 心室 扩张 。 由 于 乳头 肌 缺 血 及 左 心室 扩 
张 , 可 出 现 二 尖 瓣 反 流 。 如 果 不 接 受 外 科 
矫形 手术 , 患者 往往 在 出 生 后 数 周 至 数 月 
内 死亡 。 少数 患 者 由 于 侧 支 循环 的 形成 可 
存活 至 成 年 , 这 些 患者 存在 亚 临床 型 心肌 
缺 血 , 但 通常 没有 明显 症状 。 存 活 至 35 岁 
的 患者 中 ，80%~90% 将 发 生 心律 失常 性 
Hot. 

尽管 少见 ,一 旦 婴儿 出 现 心肌 缺 血 或 
心力 衰竭 的 临床 征象 时 仍 应 当 高 度 怀疑 
ALCAPA 可 能 。 最 常 与 之 相 混淆 的 疾病 是 扩 
张 型 心肌 病 。 这 两 种 疾病 都 可 表现 为 心脏 扩 
大 ,二 尖 钴 反 流 性 杂音 以 及 ECG 有 缺 血 改变 。 
二 维 超声 心动 图 和 冠状 动脉 造影 能 提供 鉴别 
诊断 的 确切 依据 。 如 果 超 声 心动 图 发 现 RCA 
扩张 ,同时 伴 左 心室 扩张 及 室 壁 普遍 运动 低 
下 , 仅 此 就 足以 诊断 ALCAPA。 脉 冲 和 彩色 
多 普 勒 检查 能 发 现 左 向 右 分 流 的 存在 ， 二 
维 超声 心动 图 检查 可 以 了 解 ALCAPA 解剖 位 
置 , 并 能 评价 二 尖 辩 反 流 的 程度 。 如 果 怀 疑 
ALCAPA 但 超声 心动 图 没有 确切 的 发 现 , 应 
当 考虑 冠状 动脉 造影 或 心室 造影 。 冠 状 动脉 
造影 还 有 助 于 除外 引起 缺 血 及 心室 功能 衰竭 
的 其 他 解剖 异常 。 

外 科 矫 形 手术 仍然 是 目前 的 标准 治疗 方 
案 , 随 着 手术 技术 的 重大 改进 , 患者 的 预后 也 
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先天 性 冠状 动脉 畸形 
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得 到 了 明显 的 改善 。 外 科 手 术 的 方法 是 将 畸 
JÉ RO LCA M rz Bik I SE REA BS. 然后 将 其 移 
植 至 主动 脉 上 (图 50-2)。 当 LCA 的 长 度 和 走 
行 导致 移植 LCA 变 得 困难 时 , 需要 采用 其 他 
手术 方法 。 成 年 患者 的 手术 在 技术 上 更 具有 
挑战 性 , 在 这 种 情况 下 , 左 侧 内 乳 动脉 旁 路 移 
植 手 术 也 能 获得 同样 的 疗效 。 

在 重建 了 双 侧 的 冠状 动脉 系统 后 , 先前 
扩张 的 RCA 可 以 恢复 至 正常 粗细 , 冠状 动脉 
间 的 侧 支 循环 也 将 退化 ,20 世 纪 80 年 代 早 期 ， 
各 种 术 式 的 总 体 死亡 率 为 75%~80%, 目前 已 
经 降低 至 5%~25% 。 不 同 术 式 之 间 的 左 心室 
功能 和 后 期 死亡 率 没有 显著 差别 , 但 存在 一 
个 例外 , 即 直接 结扎 畸形 的 冠状 动脉 ( 由 于 预 
后 不 佳 而 不 再 应 用 )。 


冠状 动脉 走行 于 肺动脉 和 主动 脉 
间 的 畸形 


冠状 动脉 走行 于 肺动脉 和 主动 脉 间 的 畸 
形 ( ACCBPAA) 可 导致 心肌 缺 血 及 心 源 性 狼 
死 (图 50-1)。 这 种 畸形 在 解剖 及 治疗 上 均 表 
现 为 两 种 截然 不 同 的 类 型 。 如 果 RCA 起源 
于 左 冠状 窦 且 冠状 动脉 供血 不 是 RCA 优势 ， 
这 种 畸形 是 良性 的 。 如 果 这 类 患者 被 证 实 存 
在 心肌 缺 血 , 可 以 考虑 外 科 手 术 治 疗 。 如 果 
LCA 起 源 于 右 冠 状 罕 且 走行 于 肺动脉 和 主动 
脉 之 间 , 这 种 畸形 伴随 的 心 源 性 狼 死 风险 很 
高 ,是 明确 的 外 科 手 术 适 应 证 。 

目前 尚 不 清楚 ACCBPAA 的 发 生 率 和 
自然 病程 。 一 项 人选 242 名 患者 的 文献 资 
料 表明 ，59% 的 患者 发 生 了 心 源 性 狮 死 。 
ACCBPAA 的 病理 和 临床 特征 之 间 缺 乏 固定 
的 关系 。 如 果 患 者 有 运动 诱发 的 心肌 缺 血 或 
TE, 42518 ACCBPAA 的 可 能 。 超 声 心动 
图 可 提供 许多 有 价值 的 信息 , 而 冠状 动脉 造 
影 对 阐明 准确 的 解剖 位 置 并 除外 其 他 冠状 动 
脉 疾病 具有 不 可 替代 的 作用 。 

治疗 这 种 畸形 的 手术 方式 有 内 乳 动脉 旁 
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路 移植 手术 .大 隐 静 脉 旁 路 移植 手术 或 单纯 
移植 冠状 动脉 开口 位 置 。 对 移植 冠状 动脉 开 
口 位 置 的 手术 而 言 , 横断 主动 脉 评价 冠状 动 
脉 开 口 是 非常 关键 的 步骤 。 如 果 畸 形 的 冠状 
动脉 起 源 于 对 侧 主 动脉 罕 , 则 需要 分 离 主动 
脉 凑 的 交界 。 裂 阶 样 开口 是 ACCBPAA 的 特 
征 性 改变 , 与 患者 的 缺 血 症状 有 关 , 手术 是 需 
要 沿 纵 轴 将 其 切 开 , 再 将 主动 脉 和 冠状 动脉 
共用 的 血管 壁 部 分 切除 , 随后 将 内 侧面 缝合 。 
最 后 连续 缝合 主动 脉 准 交 界 。 


TERA 


冠状 动脉 瘘 的 定义 是 冠状 动脉 与 右 侧 
(动静 脉 瘘 ) 或 左 侧 (动脉 -动脉 瘘 ) 心 脏 结构 
之 间 的 血 流 交通 。 最 常见 的 瘘 是 RCA 与 右 
心室 间 的 交通 。 患 者 在 婴儿 期 很 少 出 现 症 
状 ,一般 均 在 成 年 后 才 被 发 现 。 冠 状 动脉 瘘 
通常 无 症状 , 常 因为 发 现 心脏 杂音 后 进一步 
检查 而 确诊 。 超 声 心动 图 可 发 现 冠状 动脉 扩 
张 或 扩大 , 彩色 多 普 勒 检查 可 发 现 瘘 中 的 血 
流 。 手 术 治 疗 前 应 行 冠状 动脉 造影 以 了 解 详 
细 的 解剖 情况 。 

手术 治疗 可 防止 心室 容量 负荷 过 重 而 导 
致 充血 性 心力 衰竭 。 尽 管 已 有 研究 者 尝试 应 
用 经 导管 弹簧 圈 栓 塞 治疗 , 但 由 于 外 科 手 术 
治疗 冠状 动脉 瘘 的 疗效 确实 可 靠 , 远 期 效果 
肯定 , 因此 经 导管 技术 只 限于 少量 精心 选择 
的 病例 。 如 果 瘘 起 源 于 冠状 动脉 远 端 终 未 
部 , 可 以 直接 结扎 , 无 需 心肺 旁 路 技术 。 在 永 
入 性 结扎 之 前 , 可 在 受 影响 的 冠状 动脉 远 端 
部 位 试验 性 地 阻 断 血 流 以 观察 是 否 引 起 缺 
血 。 如 果 未 出 现 缺 血 征象 , 即 可 进行 结扎 。 
如 果 瘘 起 源 于 冠状 动脉 中 段 , 需要 心脏 停 跳 
及 心肺 旁 路 以 便于 切 开 异常 的 冠状 动脉 并 将 
瘘 缝合 。 如 果 冠 状 动脉 腔 径 不 足以 切 开 缝 
合 , 可 以 进行 旁 路 移植 手术 。 有 的 情况 下 , 也 
可 以 经 过 受累 的 心 腔 从 内 侧面 关闭 瘘 道 (图 
50-2). 
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图 50-1 先天 性 冠状 动脉 畸形 


左 冠状 动脉 起 
源 于 肺动脉 畸 
形 (ALCAPA) 


冠状 动脉 走行 于 肺动脉 和 主动 
脉 之 间 (ACCBPAA)。 这 幅 图 显 
示 左 冠状 动脉 起 源 于 右 冠状 赛 


大 血管 转 位 主动 
脉 起 源 于 右 心室 


右 冠 状 动脉 (RNCA) 和 
AS Zz Ne 


法 洛 四 联 症 合并 左前 降 支 
冠状 动脉 (LAD RFA 
冠状 动脉 
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图 50-2 矫正 先天 性 冠状 动脉 畸形 的 外 科 手术 方法 
ALCAPA 的 外 各 矫形 手术 关闭 RCA 至 RV 瘘 和 折 
Ram 


INE puo 
合 示 
到 主动 脉 上 path 


该 方法 是 将 畸形 的 LCA 从 肺动脉 上 
带 因 分 离 , 然 后 将 其 移植 至 主动 脉 上 E 
HUS Rh BOR TÉ LAY se OR x BK Y) 
开 , 幼 合 瘘管 。 用 折合 的 方法 
大 动脉 转 位 的 动脉 修补 一 一 第 一 步 修补 动脉 瘤 并 缝合 冠状 动脉 


大 动脉 转 位 的 动脉 修补 一 最 后 一 步 


将 冠状 动脉 吻合 tad 


EL 到 新 生 主动 脉 上 
BURLCA 


切断 主动 脉 及 肺动脉 。 主 动脉 的 切面 位 于 Valsalva's 
赛 上 方 并 呈 倾 斜 的 形状 。 肺 动脉 的 切面 在 肺动脉 辩 
上 方 ,与 主动 脉 切面 在 同一 水 平 。 切 除 主 动脉 及 肺 动 
脉 的 赛 部 ,并 将 冠状 动脉 开口 自 肺动脉 移植 至 新 生 主 
动脉 上 。 用 心包 补 片 重建 肺动脉 赛 
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与 先天 性 心脏 病 有 关 的 冠状 动脉 
畸形 


一 些 主要 类 型 的 先天 性 心脏 病 可 合并 冠 
状 动脉 畸形 , 这 种 情况 在 接受 外 科 手 术 时 具 
有 重要 意义 。 对 法 洛 四 联 症 .大 动脉 转 位 及 
室 间 隔 完整 的 肺动脉 闭锁 患者 而 言 , 了解 所 
合并 的 冠状 动脉 畸形 尤其 重要 (图 50-1)-。 

法 洛 四 联 症 患 者 中 冠状 动脉 畸形 的 发 
生 率 为 18%~31%, 通常 表现 为 大 的 冠状 动脉 
在 肺动脉 准 下 方 经 过 右 室 流出 道 。 这 些 畸 
形 包 括 左 前 降 支 起 源 于 RCA, 大 的 圆锥 支 穿 
行 于 优势 流出 道 ，RCA 发 出 两 支 前 降 支 动 
Wk, 以 及 从 左 冠状 动脉 开口 同时 发 出 左右 
冠状 动脉 。 无 论 哪 一 种 畸形 , 在 切 开 右 心室 
矫正 右 室 流出 道 梗阻 时 均 存在 损伤 冠状 动 
脉 的 可 能 。 

在 室 间隔 完整 的 肺动脉 闭锁 患者 中 , 可 
能 残存 右 心室 内 的 胚胎 赛 并 与 心 外 膜 的 冠状 
动脉 有 多 处 交通 。 这 种 情况 常见 于 右 心 室 心 
腔 小 而 且 右 心 室 严重 肥厚 的 患者 。 这 些 交通 
血管 可 以 给 一 侧 或 双 侧 的 冠状 动脉 供血 , 并 
可 合并 交通 血管 与 冠状 动脉 汇合 点 近 端 或 远 
端的 冠状 动脉 狭窄 。 在 部 分 合并 冠状 动脉 狂 
察 的 患者 , 冠状 动脉 瘘 的 持续 存在 有 可 能 导 
致 依赖 右 心 室 的 冠状 动脉 循环 。 右 心室 造影 
可 以 证 实 存在 经 过 况 道 进入 一 侧 或 双 侧 冠 状 
动脉 的 逆向 血 流 。 冠 状 动脉 造影 可 显示 左 
心室 心肌 灌注 正常 抑或 多 个 阶段 的 心肌 灌注 
来 源 于 右 心室 发 出 的 血管 赛 。 外 科 手 术 前 必 
须 明确 左 心室 部 分 心肌 灌注 是 否 来 源 于 右 心 
室 。 右 心室 的 减 压 手术 通过 降低 右 室 压力 可 
使 右 室 流出 道 梗阻 得 到 缓解 , 同时 , 由 于 冠状 
动脉 灌注 减少 , 将 导致 手术 中 发 生 心肌 缺 血 
和 心肌 梗死 。 

室 间隔 完整 的 肺动脉 闭锁 患者 通常 需要 
早期 接受 体 - 肺 循环 分 流 手术 , 如 果 三 尖 瓣 及 
右 室 腔 发 育 较 好 , 外 科 手 术 可 以 进一步 根治 


肺动脉 闭锁 。 如 果 右 心室 发 育 不 良 , 则 需要 
接受 Fontan 手术。 然而 , 如 果 部 分 左 心室 心 
肌 灌注 来 源 于 右 心室 -血管 赛 途径 ，Fontan 
手术 时 必须 保留 完整 的 右 心室 。 因 此 , 对 室 
间隔 完整 的 肺动脉 闭锁 患者 而 言 , 心脏 移植 
可 能 是 唯一 的 选择 。 

单纯 大 动脉 右 侧 转 位 (D- 转 位 ) 或 大 动 
脉 D- 转 位 合并 室 间 隔 缺 损 患 者 的 治疗 方法 
是 在 新 生 儿 期 接受 动脉 转换 手术 (图 50-2)。 
大 动脉 D- 转 位 患者 (无 论 是 单纯 型 还 是 合并 
室 间隔 缺损 型 ) 的 主动 脉 起 源 于 右 心室 而 肺 
动脉 起 源 于 左 心室 。 在 动脉 转 位 手术 中 , 在 
将 大 动脉 移植 至 对 侧 心室 时 , 需 将 冠状 动脉 
由 前 半月 辩 移 至 后 半月 辩 处 。 手 术 成 功 与 否 
取决 于 是 否 在 不 影响 冠状 动脉 循环 的 前 提 下 
成 功 地 转换 冠状 动脉 的 位 置 。 已 经 发 现 大 动 
脉 D- 转 位 患者 的 冠状 动脉 分 布 共有 7 种 类 型， 
但 多 数 患者 的 冠状 动脉 解剖 往往 正常 ， 曾 经 
认为 , 某 些 类 型 的 冠状 动脉 解剖 异常 可 能 增 
加 患者 的 死亡 率 , 但 随 着 手术 经 验 的 丰富 及 
技术 的 进步 ,手术 的 总 体 结果 有 了 很 大 改善 ， 
特殊 的 冠状 动脉 解剖 异常 对 患者 预后 的 影响 
几乎 可 以 被 忽略 。 壁 冠状 动脉 指 冠状 动脉 走 
行 中 的 一 段位 于 主动 脉 壁 内 , 而 且 冠状 动脉 
和 主动 脉 之 间 没有 外 膜 组 织 分 隔 , 这 种 异常 
情况 的 处 理 非常 困难 。 动 脉 转 换 手 术 后 的 血 
管 造 影 随访 资料 显示 接近 10% 的 患者 存在 不 
同类 型 的 冠状 动脉 异常 , 但 绝 大 多 数 患者 并 
没有 症状 。 


未 来 方向 


有 关 冠 状 动脉 畸形 的 一 些 问题 仍 有 待 进 
一 步 阐明 , 如 什么 是 最 佳 的 无 创 诊断 显 像 技 
术 , 冠状 动脉 畸形 患者 心肌 灌注 的 病理 生理 
学 特点 ,如何 确定 合并 症状 性 冠状 动脉 性 心 
脏 病 的 成 年 冠状 动脉 畸形 患者 经 皮 介 入 治疗 
的 适应 证 等 

用 于 诊断 冠状 动脉 畸形 的 无 创 显 像 技术 
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包括 16 排 多 探头 螺旋 CT 和 不 受 呼 吸 影响 的 
三 维 冠状 动脉 磁 共 振 血 管 造影 。 目 前 , 螺旋 
CT 影像 的 分 辩 率 已 经 能 与 磁 共 振 血 管 造影 
相 媲美 , 而 且 更 加 快速 , 花费 更 少 。 由 于 设备 
少 、 费 用 高 . 耗 时 长 及 会 给 患者 带 来 不 适 等 原 
因 , 不 受 呼吸 影响 的 三 维 冠状 动脉 磁 共 振 血 
管 造影 的 临床 应 用 已 受到 很 大 限制 。 由 于 需 
要 将 患者 置 于 密闭 的 空间 内 并 需要 花费 较 长 
的 时 间 , 磁 共振 血管 造影 的 研究 也 很 难 开 展 。 
总 而 言 之 ,诊断 冠状 动脉 畸形 的 最 佳 方法 需 
要 能 提供 足够 分 辩 率 的 影像 ,而且 花 费 较 少 ， 
设备 容易 得 到 。 一旦 显 像 技 术 得 到 改进 ,无 
创 显 像 技 术 将 成 为 诊断 冠状 动脉 畸形 的 标准 
手段 。 过 去 10 年 中 , 显 像 技术 飞速 发 展 ,用 
于 诊断 冠状 动脉 循环 畸形 已 指日可待 。 

未 来 的 研究 将 着 眼 于 ALCAPA 存活 者 局 
部 的 心肌 血 流 储备 以 及 其 本 身 的 病理 学 改变 
(如 心 内 膜 及 心 内 膜 下 纤维 化 .乳头 肌 的 损 
害 . 片 状 心肌 坏死 ,心室 扩张 .二 尖 辩 功能 不 
全 、LCA 中 层 发 育 不 良 . 远 端 狭窄 和 RCA 发 
育 不 良 )。 还 需要 明确 冠状 动脉 畸形 患者 接 
受 治疗 后 的 长 期 存活 期 间 与 心肌 灌注 有 关 的 
生理 学 问题 。 

冠状 动脉 造影 研究 显示 , 未 经 选择 的 患 
者 中 冠状 动脉 畸形 的 发 生 率 约 为 0.64%, 因 


此 可 以 预测 , 冠状 动脉 畸形 的 成 年 患者 的 畸 
形 和 冠状 动脉 可 能 将 发 生 症状 性 的 冠状 动脉 性 
心脏 病 。 这 种 畸形 的 冠状 动脉 解剖 必然 会 是 
心血 管 介入 医生 面临 的 挑战 , 这 类 患者 的 经 
皮 介入 治疗 的 适应 证 仍 有 待 进一步 明确 。 


参考 文献 


Arciniegas E, Farooki ZQ, Hakimi M, Green EW, Manage- 
ment of anomalous left coronary artery from the pul 
‘monary artery, Circulation 1980;62:180-189. 

Dodge-Khamati A, Mavroudis C, Backer C. Anomalous ori- 
gin of the left coronary artery from the pulmonary artery: 
Collective review of surgical therapy. Ann Thorac Surg 
2002;74:946-955. 

Gaynor JW. Coronary anomalies in children. In: Kaiser LR, 
Kron IL, Spray TL, eds. Mastery of Cardiothoracic Surgery, 
Philadelphia: Lippincott-Raven; 1998. 

Gersony WM and Rosenbaum MS. Congenital anomalies of 
the coronary circulation. In: Gersony WM, Rosenbaum 
MS, eds. Congenital Heart Disease in the Adult. New York: 
McGraw-Hill; 2002. 

Huddleston CB, Balzer DT, Mendeloff EN. Repair of anom- 
alous left main coronary artery arising from the pub 
monary artery in infants: Long-term impact on the mitral 
valve. Ann Thorac Surg 2001;71:1985-1989. 

Keith JD. The anomalous origin of the left coronary artery 
from the pulmonary artery. Br Heart | 1959;21:149-161. 
Neches WH, Mathews RA, Park SC, et al. Anomalous origin of 
the left coronary artery from the pulmonary artery: A new 

method of surgical repair. Circulation 1974,50:582-587. 

Takeuchi S, Imamura H, Katsumoto K, et al. New surgical 
method for repair of anomalous left coronary artery from 
pulmonary artery. | Thorac Cardiovasc Surg 1979;78:7- 11. 


( 马 志 敏 译 ) 


po 


474 


先天 性 心脏 病 


第 51 章 

妊娠 与 心血 管 疾病 enne 476 
第 52 章 

衰老 与 心血 管 系统 … 

第 53 章 

神经 肌肉 疾病 与 心脏 ee 493 
第 54 章 

内 分 泌 疾 病 的 心血 管 系统 表现 enne 503 
第 55 章 

结缔 组 织 病 与 心脏 O————————— curse: 518 
第 56 章 

心脏 肿瘤 528 
#57% 

肺动脉 高 压 和 血栓 性 疾病 RN 536 
第 58 童 

物质 滥用 与 心脏 545 
第 59 章 


HIV 与 心脏 


— 


第 51 章 
妊娠 与 心血 管 疾病 


由 于 晚育 妇女 (三 、 四 十 岁 ) 越 来 越 多 ,因此 , 赶 娠 与 冠 心病 及 其 危险 因素 之 间 的 相互 作用 
日 益 成 为 孕妇 保健 的 重要 问题 。 除了 传统 心血 管 危险 因素 之 外 ,更 多 先天 性 心脏 病 妇 女 达到 
了 育龄 其 如 果 姓 娠 期 间 诊断 出 心脏 病 , 那 么 需要 多 学 科 通力 协作 以 最 大 程度 保障 母 婴 的 安 
全 。 心脏 病 妇女 好 婚期 间 管 理 的 关键 是 对 赶 姬 和 可 能 由 此 引起 的 心血 营 血 流动 力学 效应 保持 


正常 的 生理 适应 性 。 所 以 ,对 于 孕妇 保健 人 员 而 言 , 连 切 需要 透彻 了 解 这 一 点 ， 


妊娠 的 生理 学 适应 
妊娠 期 变化 


妊娠 期 间 , 影响 血 流动 力学 变化 的 两 个 
重要 血液 学 参数 是 红细胞 和 血浆 容积 的 增 
加 。 妊 娠 期 间 血 浆 容 积 一 般 增加 约 509%, 同 
时 红细胞 增加 20%-~30%。 因 此 , 全 血 容量 增 
加 导致 相对 贫血 , 称 其 为 妊娠 生理 性 贫血 
原因 是 多 方面 的 , 主要 由 于 峻 激素 刺激 肾 素 - 
血管 紧张 素 -醛固酮 系统 。 另 外 , 其 他 与 妊 
娠 相关 的 激素 刺激 是 引起 水 游 留 的 另外 路 径 
(图 51-1)。 

正常 妊娠 期 间 心 排 血 量 增 加 50%, 主要 源 
于 搏 出 量 增加 ( 头 3 个 月 和 随后 3 个 月 ) 和 心率 
的 增加 (再 其 次 的 3 个 月 )。 心 排 血 量 增加 大 
多 在 妊娠 16 周 , 随后 缓慢 增加 直到 32 周 。 此 
后 , 由 于 妊娠 末期 捕 出 量 减 少 和 全 身 性 血管 阻 
力 增 加 导致 心 排 血 量 轻 度 降低 (图 51-1, 中 )。 

妊娠 期 间 体 位 变化 对 血 流动 力学 产生 
明显 影响 。 尤 其 重要 的 是 仰卧 位 低 血压 综 
合 征 , "T HL UE ST WC LACE AR, 这 主要 
由 于 怀孕 子宫 压迫 或 阻 断 了 上 腑 静脉 。 当 
变换 体位 , 尤其 是 左 侧 卧 位 时 症状 缓解 (图 
51-1)。 故 建议 妊娠 妇女 头 3 个 月 避免 仰卧 
位 练习 。 如 果 怀 孕妇 女 需 行 心肺 复苏 时 , 体 
位 影响 特别 重要 。 尤 其 是 在 妊娠 第 2 个 3 个 
月 或 第 3 个 3 个 月 时 。 一 旦 需要 复苏 , 应 置 于 


左 侧 卧 位 。 


分 娩 时 变化 


A AMC Wy OY 89:086 IM, 随 之 , 心 
排 血 量 增 加 。 血压 (包括 收缩 压 和 千张 压 ) 与 
氧 耗 也 显著 增加 。 分 娩 时 疼痛 和 焦虑 程度 可 
极 大 影响 这 些 指标 , 镇 痛 和 (或 ) 镇 静 有 助 于 
减轻 血 流动 力学 变化 。 

经 阴道 分 娩 和 剖腹 产 术 (C- 术 ) 都 会 引 
起 血 流动 力学 变化 。 寻 求 剖 腹 分 娩 应 个 体 
化 , 依据 胎儿 状态 和 母亲 血 流动 力学 状态 决 
E. 尽管 与 C- 术 比较 ,已 显示 经 阴道 分 娩 血 
流动 力学 变化 更 少 , 甚至 对 于 心脏 病 妇 女 总 
体 上 耐 受 性 较 好 。 所 以 , 除非 具有 C 式 术 产 
科 指 征 外 , HEPES MCL ZS DTE HAS. 10 
以 下 心脏 疾病 的 孕妇 除外 :主动 脉 根 扩张 ( > 
5.5cm) 见 于 Marfan 综 合 征 (此 类 患者 发 作 性 
高 血压 可 引起 主动 脉 夹层 ) ;严重 的 主动 脉 
缩 窄 而 高 血压 控制 不 良 以 及 急性 严重 心血 管 
失 代 偿 状态 。 


产后 变化 

AG, 心 排 血 量 增加 。 这 是 由 于 伴随 
的 腔 静 脉 压迫 被 解除 , 静脉 回流 增加 。 子 
宫 血 流 自动 灌流 和 液体 的 流动 。 分 娩 后 1 
小 时 内 多 数 报道 显示 心 排 血 量 侈 复 到 分 焕 
前 数值, 在 经 阴 分 嫩 后 2-6 周 内 恢复 至 基线 
水 平 。 
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图 51-1 妊娠 期 心血 管 的 适应 变化 
妊娠 血液 学 变化 
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妊娠 时 多 种 因素 促进 液体 滞留 和 红细胞 生成 ,导致 血浆 容积 增加 
50%, 红 细胞 体积 增加 30%, 引 起 相对 生理 性 贫血 与 血 容量 增加 
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体位 变化 对 妊娠 妇女 血 流动 力学 显著 影响 ,仰卧 位 时 
妊娠 子宫 压迫 上 腔 静 脉 引 起 低 血压 和 晕厥 当 改变 成 
例 卧 位 时 ,解除 静脉 压迫 ,静脉 回流 与 心 输出 量 恢复 
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正常 妊娠 期 间 心 胜 检 查 


正常 情况 下 , 妊娠 期 间 常 出 现 疲乏 .呼吸 
PALME. OEE, 甚至 近乎 晕厥 症状 , 与 之 相关 的 
体征 包括 颈 静 脉搏 动 增强 , 正常 心音 或 杂音 
增强 , 下 肢 轻 度 浮肿 , 可 被 误 认为 是 心脏 病 。 
相反 , 此 时 , 病理 学 体征 和 症状 也 会 被 错 认 为 
是 正常 妊娠 引起 。 所 以 ,了 解 妊 娠 正常 心脏 
体检 的 知识 很 关键 ( 表 51-1)。 


表 51-1 ”妊娠 期 间 心 脏 体格 检查 的 正常 表现 
体检 项 目 2 53 

心脏 触 诊 。 左 室 搏 动 侧 向 移 位 ,触及 右 室 搏动 
心音 S, RIS, HERR, Si 分裂, 总 生理 性 分 列 
增强 

收缩 中 扫 杂 音 (常见 :通常 ]-26), 左 侧 胸 
骨 下 段 杂音 最 响 

舒张 期 杂音 (罕见 ;柔和 ,中 到 高 调 )， 
肺动脉 区 和 胸骨 左 缘 杂 音 最 响 
持续 性 杂音 颈 静 脉 哈 鸣 音 , 右 锁骨 上 
Lil 

乳房 杂音 (也 可 听 到 收缩 期 杂音 ), 左 
侧 第 2~4 肋 间 最 清楚 

垂直 紧 压 听诊 器 于 胸 忌 可 使 杂音 
减弱 


一 一 

虽然 先前 认为 5 是 妊娠 的 正常 表现 ,但 
在 健康 媳 娠 状态 军 见 。 尽 管 有 报道 正常 妊娠 
时 可 出 现 舒 张 期 杂音 ,但 车 听 到 舒张 期 杂音 ， 
需 进一步 通过 超声 心动 图 评价 瓣膜 病变 。 


妊娠 期 间 药物 治疗 


在 怀孕 妇女 中 进行 药物 试验 的 情况 非 
常 罕见 。 这 导致 了 绝 大 多 数 药物 对 于 妊娠 
妇女 安全 性 方面 的 信息 缺乏 。 大 多 数 药物 
可 透 过 胎盘 , 也 可 分 刻 人 乳汁 中 。 所 以 , 4E 
娠 和 哺乳 期 间 尽 可 能 避免 使 用 所 有 处 方 和 
非处方药 物 。 

当 必 须 用药 时 , 应 尽量 使 用 妊娠 期 间 证 
明 安 全 的 药物 。 食 品 和 药品 管理 局 根据 来 自 


心脏 杂音 
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人 和 动物 研究 资料 , 按照 药物 潜在 致 畸 作用 
进行 分 类 。 从 A 类 药物 (无 致 畸 性 危险 ) 到 X 
类 药物 (由 于 证 实 具有 致 畸 性 , 整个 妊娠 期 或 
部 分 妊娠 期 间 禁 鼠 )。B 类 药物 是 指 动物 研 
究 提 示 危 险 性 , 但 结果 未 在 人 体 对 照 研究 中 
得 到 证 实 。 很 少 心血 管 药物 归于 B 类 。 甲 基 
多 巴 . 利 多 卡 因 和 索 他 洛 尔 属于 该 类 。 目 前 
使 用 的 大 多 数 心血 管 药物 实际 上 属于 C 类 ( 动 
物 研究 显示 对 胎儿 可 逆 性 效应 , 没有 人 体 对 
照 研究 )。 包 括 下 列 药物 : 拉 贝 洛 尔 、 脐 届 嗪 、 
钙 通 道 阻 滞 剂 和 大 多 数 B BERI. 

对 这 套 系统 确切 性 的 关注 促使 人 们 提议 
食品 和 药品 管理 局 废除 现行 系统 , 以 更 具有 
循 证 依据 的 陈述 性 语言 代替 。 然 而 , 重要 的 
是 权衡 每 一 个 体 的 风险 / 获 益 比 。 如 果 需 要 
用 药 ,推荐 应 用 最 小 剂量 的 经 验 性 药物 。 


既往 疾病 和 妊娠 


一 般 而 言 ,心脏 疾病 对 母亲 和 胎儿 的 危 
害 性 取决 于 基础 心血 管 病 和 母亲 心 功能 分 
级 .总体 上 ，NYHA 心 功能 分 级 工 ~ 1 Seda 
女 死 亡 率 低 ( 妊娠 期 间 < 1%), 而 那些 NYHA 
下 ~ 了 级 孕妇 死亡 率 较 高 ( > 7%)。 建 议 采 
用 最 新 危险 指数 对 心脏 病 孕 妇 进 行 更 好 的 
危险 分 层 。 包括 4 个 主要 事件 预测 因素 : 既 
往 心脏 事件 或 心律 失常 ;基线 NYHA 分 级 
级 以 上 或 发 绀 , 明显 左 心 阻塞 (二 尖 辩 面积 
< 1.5em? 或 超声 心动 图 示 左 室 流出 道 峰 梯度 
> 30mmHg), 左 室 收缩 功能 降低 ( < 40% )。 

先天 性 心脏 病 被 认为 是 出 生 时 多 因素 ， 
包括 遗传 与 环境 共同 作用 的 结果 。 总 的 来 
说 ,后 代 危 险 性 是 39%6~5%。 不 过 , 报道 比例 
在 19%~18% 之 间 , 这 取决 于 母亲 病变 特征 和 
受累 亲属 数目 。 

理想 情况 下 , 妊娠 前 咨询 给 患者 提供 有 
关 母 子 危险 性 特别 信息 , 以 作 好 最 佳 的 安全 
性 准备 。 这 也 允许 医 患 之 间 讨论 控制 危险 因 
素 和 产 前 外 科 线 正 潜在 的 基础 疾病 。 
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无 并 发 症 的 非 发 绀 性 病变 包括 心房 和 心 
室 间隔 缺损 .动脉 导管 未 闭 ( 左 向 右 分 流 ). 主 
动脉 缩 窗 , 妊娠 期 间 耐 受 良好 。 出 现 严重 肺 
动脉 高 压 的 主动 脉 缩 窗 患者 有 发 生 心 力 误 
竭 . 脑 动脉 瘤 破裂 和 主动 脉 夹 层 危险 。 所 以 ， 
对 于 这 些 人 群 需要 保证 适度 的 .但 并 非 积极 
的 血压 控制 。 

假如 发 绀 性 和 非 发 绀 性 先 心病 孕妇 心 功 
能 分 级 属于 I ~ 下级 (NYHA), 妊娠 初期 射 血 
分 数 正 常 , 则 母子 预后 良好 。 然 而 , 发 绀 性 或 
复杂 病变 孕妇 预后 主要 取决 于 病变 类 型 .外 
科 修 复 状态 (任何 手术 ). 肺 动脉 高 压 程度 , 低 
氧 血 症 程度 和 母亲 心 功能 状态 。 因 此 , 根据 
病例 具体 情况 进行 判断 非常 重要 。 
ACES 

对 于 孕妇 来 说 , 除非 严重 的 病变 , 通常 都 
能 较 好 耐 受 反 流 性 心脏 辩 腊 病 。 另 外 ,下 列 
病变 也 耐 受 良好 : 轻 度 先天 性 主动 脉 狭窄 . 轻 
度 二 尖 瓣 犹 窗 和 轻 到 中 度 肺 动脉 狭 窗 。 然 
而 ,存在 辩 膜 狭 窗 性 病变 的 孕妇 在 整个 妊娠 
和 分 娩 期 间 都 需要 密切 监测 , 罕见 紧急 情况 
下 予以 迅速 干预 。 理 想 情况 下 , MERI A Be 
窜 的 妇女 应 在 怀孕 前 行 因 膜 置换 术 , 或 避免 
怀孕 。 

妊娠 期 间 二 尖 瓣 狭 容 症 状 常常 变 得 明 
显 起 来 因而 被 首先 诊断 。 妊 娠 后 期 由 于 心 
捕 量 和 心率 增加 , 症状 通常 会 显现 出 来 。 这 
种 情况 下 , 给 予 轻 度 利尿 剂 和 B 阻 滞 剂 治疗 
Aic. ln RUNE REPE. D D BN, ROT SE 
也 许 有 益 。 如 果 和 狭窄 中 至 重度 , 药物 治疗 效 
果 差 , 应 考虑 行 二 尖 瓣 联合 部 切 开 术 或 准 膜 
成 形 术 。 妊 娠 期 间 仍 可 成 功 进行 严重 主动 
脉 和 肺动脉 狭窄 的 瓣膜 成 形 术 。 少 见 情况 
下 , 妊娠 期 间 , 对 于 出 现 顽固 性 症状 或 心 功 
能 恶化 患者 , 可 进行 主动 脉 辩 和 二 尖 瓣 置换 
术 。 鉴 于 这 些 措施 给 母亲 和 胎儿 带 来 巨大 
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的 风险 , 行 外 科 凑 膜 管 换 术 仪 考虑 作为 最 后 
的 办 法 。 


肺动脉 沂 腊 疾病 和 Eisenmenger 综 合 征 


肺动脉 因 疾 病 谱 包 括 原 发 性 肺动脉 高 
压 、 瓣 膜 继 发 的 肺动脉 高 压 和 Eisenmenger 综 
合 征 。 虽然 一 般 人 群 中 这 些 疾病 状态 发 病 
率 和 死亡 率 高 , 但 若 与 妊娠 合并 存在 则 置 母 
儿 于 特别 高 的 危险 之 中 。 依 据 肺动脉 辩 膜 
疾病 病因 学 不 同 , 母亲 死亡 率 不 同 (但 据 报 
道 在 30%~509%)。36% 死 于 艾 森 曼 格 综合 
征 ，30% 死 于 原 发 性 肺动脉 高 压 ，56% 死 于 
继 发 因 膜 性 肺动脉 高 压 。 存 在 肺动脉 汰 腊 病 
和 Eisenmenger 综 合 征 妇 女 产后 很 快 死 于 急 
性 或 进展 性 心力 衰竭. 心律 失常 或 血栓 栓塞 
性 事件 。 在 继 发 (并 非 原 发 ) 辩 膜 性 肺动脉 
高 压 患者 , 与 孕 母 死亡 有 关 的 危险 因素 是 晚 
期 住院 ,操作 性 分 娩 , 全 身 性 疾病 的 肺 血管 
炎症 和 违禁 药物 。 因 为 死亡 率 高 , 建议 患 肺 
血管 疾病 和 艾 森 曼 格 综合 征 妇 女 避 免 怀 孕 ， 
如 果 孕 期 诊断 出 此 类 疾病 , 推荐 早期 终止 妊 
M. 若 患 者 拒绝 流产 或 妊娠 晚期 才 发 现 肺 
血管 疾病 , 则 应 限制 体力 活动 ,并 密切 监测 。 
早期 住院 可 降低 继 发 瓣膜 性 肺动脉 高 压 和 
Eisenmenger 综 合 征 孕妇 的 死亡 率 。 

标准 药物 治疗 包括 钙 通 道 阻 滞 剂 .吸入 
NO 和 吸入 /静脉 用 前 列 腺 素 。 抗 凝 治疗 具有 
争议 , 但 通常 推荐 在 妊娠 末期 3 个 月 使 用 , 并 
持续 用 至 产后 4-6 周 。 优 先 选择 经 阴道 自然 
Arte, 使 用 产 钳 或 真空 吸引 以 尽量 缩短 第 二 
产程 。 尽 管 某 些 人 倡导 分 娩 时 使 用 肺动脉 导 
管 ,但 仍 存在 争议 。 


Marfan 综 合 征 


Marfan 综 合 征 是 一 种 常 染 色 体 遗 传 结缔 
组 织 病 。 该 病 可 明显 侵犯 心血 管 系统 , 最 常 
JL A6 BUR Valsalva SKP RIEME 
脉 根 部 扩张 。Marfan 综 合 征 妇女 妊娠 期 间或 
怀孕 前 可 发 生 二 尖 瓣 反 流 、 主 动脉 反 流 和 主 
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动脉 夹层 。 另 外 , 健康 孕妇 主动 脉 夹层 危险 
增加 。 所 以 ，Marfan 综 合 征 孕 妇 发 生 这 种 灾 
难 性 事件 潜在 危险 更 大 。 对 于 仅 有 轻微 心血 
管 病变 ,主动 脉 根 部 直径 < 40mm 的 Marfan 
综合 征 孕 妇 而 言 ,通常 能 耐 受 妊娠 , 没有 症 
状 , 主动 脉 直径 几乎 没有 变化 。 然 而 , 如 果 
Marfan 综 合 征 孕 妇 主动 脉 直径 > 40mm, 主动 
脉 反 流 或 主动 脉 夹层 史 危 险 性 较 高 。 

由 于 存在 危险 性 , 常 建议 Marfan 综 合 征 
妇女 避免 妊娠 。 一 旦 怀孕 , 建议 避免 用 力 活 
动因 为 B 阻 沾 剂 降低 该 类 患者 主动 脉 根 
部 扩张 和 主动 脉 并 发 症 的 发 生 比例 , 所 以 常 
规 在 所 有 Marfan 综 合 征 孕 妇 中 使 用 。 通 常 进 
行 序列 超声 心动 图 检查 。 


妊娠 特异 性 心血 管 疾病 
妊娠 高 血压 


2000 年 , 美国 心肺 血管 研究 所 发 布 了 关 
于 妊娠 高 血压 工作 组 更 新 报告 。 工 作 组 按照 
联合 国 国家 委员 会 关于 高 血压 检测 .评估 和 
治疗 指南 第 六 次 报告 将 妊娠 高 血压 划分 为 五 
类 :慢性 高 血压 ,妊娠 高 血压 ,一 过 性 高 血压 、 
慢性 高 血压 先兆 子 痛 . 先 兆 子 闯 - 子 痛 。 这 
些 分 类 帮助 预测 高 血压 病程 和 治疗 需求 。 如 
果 妊娠 期 间 除 生活 方式 调整 外 还 需要 药物 治 
YF, 甲 基 多 巴 是 优先 选择 的 一 线 治疗 。 如 不 
能 耐 受 甲 基 多 巴 , 可 使 用 拉 贝 洛 尔 。 依 据 风 
险 / 获 益 资料 ,也 可 选择 其 他 方式 。 血 管 紧张 
素 转换 酶 抑制 剂 和 血管 紧张 素 受 体 持 抗 剂 禁 
用 于 妊娠 患者 。 

慢性 高 血压 定义 :妊娠 前 诊断 高 血压 , 妊 
娠 第 20 周 前 诊断 高 血压 , 妊娠 期 间 诊断 高 血 
压 并 且 产 后 仍 存在 血压 升 高 。 在 该 人 群 中 ， 
危险 性 增加 大 多 出 现 于 合并 先兆 子 痛 患 者 。 

妊娠 高 血压 : 指 妊娠 中 期 后 首次 诊断 为 
高 血压 , 并 没有 合并 蛋白 尿 。 如 果 未 出 现 先 
JEFA, 并 且 产后 12 周 血压 恢复 正常 , 则 最 
后 诊断 短暂 性 高 血压 。 不 过 , 如 果 产 后 血压 
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仍 高 ,最 后 诊断 为 慢性 高 血压 。 

慢性 高 血压 复合 先兆 子 痛 : 即 高 血压 孕 
妇 在 妊娠 第 20 周 前 无 蛋白 尿 , 以 后 逐渐 出 现 
EAR. 高 血压 和 第 20 周 前 出 现 蛋 白 尿 的 
患者 , 蛋白 尿 ,血压 突然 增加 , 血小板 < 10°, 
或 血清 转氨酶 (AST 或 ALT) 急 剧 抬 高 。 

最 后 , 先兆 子 痛 分 类 适用 于 下 列 妇 女 : 妊 
娠 第 20 周 后 出 现 蛋 白 尿 相关 的 血压 升 高 (图 
51-2)。 有 助 于 确定 先兆 子 痛 - 子 痛 诊 断 的 特 
殊 危 险 体征 包括 :收缩 压 160mmHg 或 舒张 
Æ> 110mmHg，24 小 时 蛋白 尿 = 2.0g, 血清 
肌 栈 增加 , 血小板 计数 < 10°, 和 (或 ) 微 血管 
病 性 溶血 性 贫血 ，AST 或 ALT 升 高 ， 应 引起 
关注 的 其 他 症状 包括 :持续 性 上 腹部 不 适 , 持 
入 头痛 .视觉 障碍 .和 其 他 神经 系统 症状 。 

先兆 子 痫 - 子 痫 病因 学 不 清楚 。 这 种 系 
统 性 疾病 与 母 儿 发 病 率 和 死亡 率 增加 有 关 。 
先兆 子 痛 可 发 展 成 子 痛 , 一 个 痉挛 性 ,致命 性 
阶段 。 先 兆 子 痛 期 大 多 数 死亡 来 自 脑 梗死 和 
出 血 。 先 光子 痛 轻 重 程度 不 同 , 可 以 迅速 进 
展 ,这 是 一 个 难以 预测 过 程 。 一 般 来 说 , 轻 度 
先 光子 痛 患者 需 密切 监测 。 严 重子 痛 者 应 进 
入 三 级 监护 中 心 , 密切 监测 孕 母 和 胎儿 危险 。 
下 述 药 物 常用 于 子 痛 患 者 降 压 治疗 :静脉 用 
腓 届 嗪 . 拉 贝 洛 尔 和 硝酸 甘油 。 推 荐 使 用 硫 
酸 镁 防治 严重 先 浪子 痛 患 者 惊 胶 以 及 治疗 子 
痛 和 预防 痉挛 复发 。 依 据 母 亲 和 胎 儿 状 态 包 
括 孕 龄 决定 分 娩 时 机 。 分 娩 即 可 治愈 先兆 子 
Hi, 通常 产后 24~48 小 时 内 症状 与 体征 即 消 
失 。 不 过 , 已 有 子 痛 持 续 时 间 较 长 的 实例 报 
道 。 所 以 , 监测 围 生 期 先兆 子 痛 - 子 痛 很 重 
要 , 直到 高 血压 得 到 控制 , 以 及 其 他 异常 指标 
恢复 正常 。 


围 生 期 心肌 病 


围 生 期 心肌 病 是 充血 性 心力 衰竭 的 一 
种 军 见 形式 , 是 另外 一 种 影响 年 轻 妇女 健康 
的 疾病 。 其 危险 因素 列 于 表 51-2 中 。 围 生 
期 心肌 病 指 先前 无 心脏 病史 , 从 妊娠 未 最 后 
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图 51-2 AE T8 1908 


血压 
(mmHg) 


S58BS55 


妊娠 周 E 


FAF MAF dé: 妊娠 第 20 周 时 收 
缩 压 >160mmHg ,舒张 压 >110mmHg。 伴 有 
蛋白 尿 ,血清 转氨酶 升 高 ,其 他 临床 表现 
通常 在 产后 24~48 小 时 内 消失 


常见 主诉 是 视力 变化 和 持续 头痛 


Y 
血清 转氨酶 ALT 
和 AST 增 加 
常见 微血管 病 溶血 性 LAF BAT AB 最 常见 的 死亡 原因 
贫血 和 血小板 减少 症 伴 血清 转 毛 酶 升 高 是 脑 梗塞 或 脑 出 血 
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1 个 月 至 分 娩 后 5 个 月 内 出 现 不 明 原 因 的 心 
力 衰竭 。 最 近 修正 定义 包括 严格 左 室 功能 不 
全 超声 示 准 ( 左 室 射 血 分 数 < 45% 或 
M 型 超声 心动 图 缩短 分 数 < 30%, 或 二 者 兼 
有 ,心脏 舒张 末期 直径 > 2.7cm/m*)。 围 生 期 
心肌 病 的 病因 学 不 清 。 已 经 提出 的 几 种 假说 
包括 心肌 炎 、 自 身 免疫 性 过 程 和 遗传 易 感 性 。 
也 有 报道 与 产科 治疗 有 关 ( 见 下 )。 围 生 期 
心肌 病 预 后 富 于 可 变性 , 多 数 死亡 率 报道 在 
25%~50% 之 间 , 绝 大 多 数 死亡 发 生 于 诊断 后 
前 3 个 月 。 接 近 50% 患 者 产后 6 个 月 内 收缩 
功能 恢复 正常 或 接近 正常 。 其 余 患 者 表现 持 
久 心 功能 不 全 或 心 功能 恶化 , 出 现 与 慢性 心 
力 衰竭 有 关 的 症状 和 并 发 症 。 


表 51-2 围 生 期 心肌 病 的 危险 因素 
“高龄 孕妇 ( > 30 岁 ) 
"g 
“多 次 妊娠 
DNA 
+ IET 


围 生 期 心肌 病 患 者 采用 治疗 急 慢性 收缩 
功能 不 全 标准 方法 ,包括 基本 支持 疗法 ,药物 
治疗 , 和 IABP 或 左 室 辅助 装置 以 改善 血 流动 
力学 状态 ( 见 第 12 章 和 第 17 章 )。 尤 其 如 果 
患者 仍 在 妊娠 , 使 用 药物 前 应 权衡 风险 与 获 
益 比 。 如 分 娩 前 诊断 为 心肌 病 , 可 选择 肚 届 
唆 作 为 减轻 后 负荷 药物 (因为 ACEI 具 有 致 畸 
形 性 )。 另 外 , 严重 左 室 功能 不 全 合并 高 凝 状 
态 的 孕妇 血栓 事件 危险 性 增加 , 因此 , 常 推荐 
应 用 抗 凝 药物 。 

对 于 具有 围 生 期 心肌 病史 孕妇 的 预后 存 
在 争议 。 持 续 左 室 功能 不 全 患者 应 避免 怀 
了 孕 。 然 而 , 发 生 首次 事件 后 , 对 于 收缩 功能 恢 
复 正 常 的 患者 是 否 避 孕 并 无 明确 要 求 。 该 
组 患者 确实 可 再 发 心 功能 不 全 , 然而 , 与 持 
续 性 心 功能 不 全 患者 比较 , 发 生 频率 更 少 , 程 
度 更 轻 。 该 组 妇女 左 室 功 能 显著 降低 ,临床 
状态 恶化 。 多 巴 酚 丁 胺 超声 负荷 试验 可 显示 


机 械 收缩 储备 功能 损害 情况 , 这 很 重要 。 依 
据 这 些 观察 , 对 于 围 生 期 心肌 病 妇女 当 收缩 
功能 恢复 正常 时 , 应 慎重 考虑 妊娠 和 已 知 危 
RAX. 


保 胎 治疗 所 致 的 肺 水 肿 


保 胎 药物 有 时 用 于 防治 早产 。 一 般 常 
用 Bs 受 体 激动 剂 。 虽然 这 些 药物 往往 能 成 
功 防治 早产 ,但 都 有 明显 不 良 反 应 :心动 过 速 
( 曾 报 道 室 性 心动 过 速 ) ;胸痛 但 无 心电图 变 
化 ;电解 质 亲 乱 ; 非 心 源 性 肺 水 有 种。 药物 诱发 
肺 水 肿 比例 低 。 然 而 , 重要 的 是 由 于 患者 常 
常 误诊 为 代 偿 性 心力 衰竭, 也 可 出 现 围 生 期 
心肌 病 的 问题 。 服 保 胎 药物 的 妇女 肺 水肿 发 
生 率 增加 , 这 最 常 与 短期 静脉 滴 注 ( < 48 小 
时 ) 有 关 。 至 少 有 一 个 报道 了 长 期 口服 保 胎 
药 ( > 4 周 ) 引 起 围 生 期 心肌 病 。 


未 来 方向 


最 近 几 年 , 晚 生 晚育 的 冠 心病 妇女 生存 
率 提高 , 这 将 继续 增加 孕妇 卫生 保健 人 员 和 
部 门 管理 复杂 心血 管 疾病 的 可 能 。 理 想 情况 
下 , 推荐 在 三 级 保健 中 心 进行 多 学 科 协 管 , 以 
使 母 婴 预后 达到 最 佳 ,也 为 其 他 类 似 患者 的 
治疗 提供 资料 。 

由 于 日 渐 警惕 和 重视 妊娠 相关 性 疾病 ， 
诊断 标准 更 加 严格 , 以 及 来 自 各 专门 保健 中 
心 的 资料 , 有 关 知 识 正在 迅速 增长 。 这 有 益 
于 围 生 期 心肌 病 . 肺 水 肿 的 诊治 以 及 妊娠 辩 
膜 修补 的 最 佳 治疗 。 和 希望 这 种 得 益 最 终 转化 
为 治疗 机 会 的 赢得 和 预后 的 改善 。 
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第 52 章 


衰老 与 心血 管 系统 


衰老 是 基本 的 生命 过 程 ,表现 为 以 下 原因 导致 的 复杂 生理 改变 :以 氧化 代谢 和 应 激 为 代价 
的 有 氧 呼 吸 ; 因 突 变 聚 集 导 致 的 遗传 和 细胞 损害 ;终生 接触 各 种 环境 应 激 。 这 些 事件 超过 了 内 
源 性 监督 和 修复 机 制 和 (或 ) 激 发 补偿 性 反应 ,造成 适应 不 良 ,引起 细胞 和 器 官 功能 不 全 。 尽 管 
不 应 将 疾病 误解 为 衰老 导致 的 不 可 避免 的 后 果 ， 但 经 常人 为 定义 其 中 的 差别 ,生物 储备 减退 和 
明显 功能 不 全 之 间 的 差异 可 能 仅 为 定量 的 而 不 是 定性 的 。 另 外 ,遗传 学 和 环境 影响 间 的 相互 
作用 ( 参见 第 62 章 ) 在 衰老 过 程 中 也 非常 重要 。 尽 管 衰老 在 遗传 中 的 作用 仍 知 之 其 少 ,但 过 早 
老化 遗传 综合 征 的 例子 支持 衰老 至 少 部 分 是 按 遗 传 设计 的 概念 ,例如 Hutchinson-Gilford 综 合 
征 和 Werner 综 合 征 ( 患者 通常 在 20~40 岁 死亡 )， 


尽管 动脉 粥 样 硬化 的 组 织 学 特征 很 少 随 
年 龄 改变 , 但 动脉 粥 样 硬化 的 存在 和 严重 性 
随 着 衰老 显著 增加 。 这 种 动脉 粥 样 硬化 负 
荷 以 及 与 衰老 有 关 的 适应 不 良 改变 (包括 心 
肌 改 变 ) 可 解释 老年 人 心肌 梗死 (MI) 和 心力 
衰竭 较 高 的 发 病 率 和 死亡 率 。 老 年 人 长 期 
的 去 适应 作用 和 其 他 伴随 的 混杂 疾病 也 增加 
了 区 别 衰老 和 环境 所 致 改变 的 复杂 性 ( 见 表 
52-1)。 本 章 集 中 讨论 心血 管 系统 年 龄 相关 
的 改变 和 降低 老年 人 心血 管 病死 亡 和 致 残 危 
险 的 策略 。 


心血 管 系统 随 年 龄 的 改变 
心爱 和 瓣膜 


衰老 对 心肌 和 心脏 辩 腊 的 影响 很 大 。 脂 
质 及 其 氧化 产物 沉积 在 心肌 和 血管 的 细胞 水 
平和 亚 细 胞 水 平 如 线粒体 , 导致 DNA 变性 和 
RNA 以 及 蛋白 质 合 成 减少 。 这 些 改变 减弱 了 
衰老 时 的 再 生 和 修复 能 力 。 

心脏 重量 增加 的 原因 包括 单个 心肌 细 
胞 体积 增加 和 淀粉 样 物质 .胶原 .脂肪 .纤维 
化 灶 以 及 晚期 糖 基 化 产物 的 含量 增加 , 甚至 
在 没有 缺 血 或 梗死 导致 的 心肌 损害 时 也 是 
如 此 。 心 肌 肥 厚 被 认为 是 心肌 细胞 丢失 的 
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结果 ( 因为 润 亡 .坏死 或 二 者 都 存在 )。 心 肌 
细胞 肥大 也 可 能 是 心肌 血 流动 力学 负荷 增 加 
的 生理 反应 ,后 者 是 衰老 时 外 周 血管 阻力 长 
期 增加 的 结果 。 左 心房 随 着 衰老 扩大 , 增加 
了 心房 客 动 发 生 的 可 能 性 。 主 动脉 准 和 二 
尖 辩 环 的 纤维 化 和 钙化 可 能 导致 辩 膜 功 能 
不 全 。 

最 近 的 研究 证 实 内 源 性 心肌 收缩 力 随 年 
龄 增长 受 损 , 主要 是 因为 代 偿 性 交感 过 度 激 
活 引起 的 血管 后 负荷 和 敏感 性 较 高 所 致 。 尽 
管 在 20 岁 和 85 岁 时 正常 坐位 和 亚 最 大 收缩 
末 容 积 指数 类 似 , 但 老年 人 对 极 量 运动 ( 坐 
位 周期 运动 = 100watt 工作 负荷 ) 的 反应 显著 
减弱 。 年 轻 人 左 心室 (LV) 射 血 分 数 可 增加 
约 50% 来 适应 剧烈 运动 的 要 求 ，LV 射 血 分 
数 从 基线 时 约 62% 增 加 至 87%, 尽管 存在 前 
负荷 增加 的 补偿 反应 (Frank-Starling 机 制 ), 
老年 人 仅 可 增加 这 种 收缩 储备 的 约 五 分 之 一 
(LV 射 血 分 数 从 < 63% 增 加 至 < 70% )。 通 
常 老年 人 等 容 收缩 期 延长 ( 主动 脉 准 关闭 至 
二 尖 瓣 开放 的 时 间 增加 )。 而 且 LV 和 舒张 充盈 
峰 速 率 减低 约 50% 。 这 些 改变 出 现在 没有 
LV 肥厚 的 老年 人 中 , 可 能 与 心肌 节 段 的 再 延 
长 不 协调 有 关 , 引起 无 效 的 心室 舒张 。 这 些 
改变 有 助 于 解释 老年 人 舒张 功能 不 全 的 倾 
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表 52-1 ”没有 了 明显 疾病 老年 人 的 心血 管 改 变 


测量 的 改变 功能 后 果 
:心肌 
室 间隔 厚度 增加 ;女性 每 个 体重 指数 的 心脏 重量 。 “舒张 功能 不 全 的 趋势 增加 
增加 
动作 电位 、Cai 内 流 和 收缩 速度 延长 ( 动物 模 。 内 源 性 收缩 储备 和 功能 降低 


型 ); 心 肌 B 肾上腺 素 能 受 体 不 敏感 

早期 和 峰 左 心室 充 草 速率 减低 , MAE Ap o E B 
压 增 加 

“心脏 瓣膜 

主动 脉 狠 和 二 尖 瓣 环 纤维 化 和 钙化 

“血管 

中 层 和 内 皮下 层 增 厚 :血管 扭曲 增加 


大 弹性 动脉 (如 主动 脉 , 颈 动脉 ) 增 厚 和 扩张 


“冲动 形成 和 传导 

赛 房 结 细胞 减少 , 因为 周围 脂肪 组 织 聚 集 从 心房 
肌 分 离 

传导 系统 中 胶原 组 织 和 弹性 组 织 增加 

传导 东 和 远 端 传导 纤维 密度 降低 

钙 超 载 国 值 降低 , 舒张 期 后 除 极 和 心室 富 动 奖 值 
降低 

* 自主 神经 系统 

自主 张力 降低 , 特别 是 副交感 神经 ;交感 神经 和 
循环 儿 茶 酚 胺 水 平 增加 


向 以 及 舒张 期 LV 充盈 更 加 依赖 心房 收缩 ( 反 
冲 )， 因 此 舒张 期 充 盘 受 损 的 老年 人 在 心房 
Ti C AF ) 时 更 容易 发 生 血 流动 力学 改变 和 
相关 症状 。 在 一 些 其 他 方面 健康 的 成 年 人 中 
已 经 观察 到 与 高 血压 有 关 的 LV 室 腔 减 小 。 


冲动 形成 和 传导 


随 着 心脏 的 收缩 , 多 种 因素 导致 豪 老 过 
程 中 心脏 传导 系统 的 进行 性 功能 不 全 。70 岁 
以 上 其 他 方面 健康 的 个 体 中 几乎 一 半 都 存在 
少量 淀粉 样 物质 沉积 。 因 为 脂肪 的 聚集 , 塞 
房 结 也 可 能 与 心房 组 织 分 隔 。 而 且 60 岁 以 
后 窦 房 结 起 捕 细 胞 显著 减少 ，75 岁 时 仅 存 
在 10%。 这 些 改 变 有 可 能 是 衰老 时 病态 赛 房 
结 综合 征 发 生 率 增加 的 原因 。 其 他 年 龄 相关 


更 依赖 于 心房 收缩 , 生理 性 S 心 音 


因 膜 硬化 


血管 顺应 性 降低 ; 血 流动 力学 切 应 力 增加 和 动脉 辟 
脂 质 沉积 
外 周 血管 阻力 增加 和 脉搏 波 提前 反射 , 因此 收缩 压 
晚期 增加 


内 源 性 赛 性 和 静 息 心率 降低 


PR 间 期 轻 度 延长 ;心室 异 位 搏动 发 生 率 增加 

东 支 传导 阻 滞 和 异常 传导 的 倾向 

房 性 和 室 性 心律 失常 阔 值 降低 ;纤维 化 和 心肌 细胞 
坏死 增加 


自发 性 和 呼吸 相关 心率 变异 性 降低 


的 发 现 包括 结 间 东 中 纤维 组 织 增加 和 左 束 支 
及 远 端 传导 纤维 密度 降低 。 因 此 , 老年 人 心 
律 失 常 的 高 发 生 率 与 以 下 因素 有 关 : 包 括 心 
脏 细胞 膜 多 不 饱和 脂肪 酸 增加 、 离 子 阔 值 和 
交换 改变 以 及 致 心律 失常 的 心肌 改变 。 大 量 
试验 证 实 老年 人 心律 失常 发 生 率 增加 。 在 60 
岁 以 上 的 成 年 人 中 , 静 息 心 电 图 证 实 6% 存 在 
心房 异 位 搏动 , 极 量 踏板 试验 为 39%，24 小 
时 动态 监测 为 88% 。 尽 管 尚 不 清楚 是 否 与 任 
何不 良 后 果 有 关 , 但 80-89 岁 发 生 短 暂 阵 发 
性 室 上 性 心动 过 速 者 是 70~79 岁 者 的 约 2 倍 ， 
65 岁 以 上 者 中 约 半数 有 阵 发 性 室 上 性 心动 过 
速 发 作 。 室 性 异 位 搏动 的 发 生 率 从 40 岁 以 
下 者 的 0.5% 增 加 至 80 岁 以 上 者 的 11.5%, 伴 
有 心脏 病 者 增加 更 多 。 例 如 , 一 项 试验 证 实 ， 
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在 85 岁 以 上 心脏 功能 正常 的 个 体 中 室 性 异 
位 搏动 的 发 生 率 为 5%, 有 冠状 动脉 疾病 和 心 
力 衰竭 的 患者 分 别 为 13% 和 28%。 老 年 人 
无 论 在 静 息 、 持 续 24 小 时 监测 或 踏板 运动 时 
发 生 单纯 室 性 异 位 搏动 的 预后 意义 尚未 进行 
研究 。 但 是 最 近 一 项 试验 在 2 分 钟 内 有 室 性 
异 位 搏动 的 年 轻 受 试 中 发 现 , 心 源 性 猴 死 的 
相对 危险 增加 14 倍 。 尽 管 窦 房 结 功能 随 年 
龄 减弱 ,但 80~89 岁 和 90~99 岁 的 健康 人 通常 
静 息 心率 均 大 于 43 次 /分 或 没有 长 于 2 秒 的 
SEVERE. PR 间 期 随 年 龄 轻微 延长 , 主要 由 
于 希 氏 束 近 端的 传导 延长 所 致 ，80~89 岁 时 
一 度 房 室 传导 阻 小 的 发 生 率 为 69%6~8%。 


血管 


血管 壁 硬度 随 年 龄 增长 而 增加 ( 图 
52-1)。 中 膜 和 内 皮下 层 进行 性 增 厚 , 钙 沉积 
增加 , 通常 最 初 影响 冠状 动脉 近 端 。 而 且 , 由 
于 血管 更 加 迁 曲 和 内 皮 细 胞 在 大 小 .形状 和 
轴 向 上 更 加 不 均一 , 血 流 的 层 流 减 弱 。 作 为 
对 长 期 有 害 刺 激 的 反应 , 血管 平滑 肌 细 胞 在 
表 型 上 转换 为 增殖 型 ,迁移 型 和 分 泌 型 ,合成 
更 多 的 胶原 和 基质 。 动脉 管道 血管 的 弹性 酶 
活性 增加 , 弹力 纤维 降解 增加 , 导致 硬度 增 
加 。 内 皮 细 胞 和 成 纤维 细胞 的 体外 增殖 老化 
试验 表明 修补 能 力也 可 能 受 损 。 这 些 因素 以 
及 血管 壁 中 炎症 细胞 因子 和 金属 蛋白 酶 的 增 
加 促使 血管 发 生 闭 塞 性 和 动脉 瘤 样 改变 。 

外 周 动脉 系统 也 表现 有 形态 学 上 和 生理 
学 上 的 退化 。20 岁 时 无 论 男性 还 是 女性 , 主 
动脉 根部 平均 直径 为 14mm/m, 而 80 岁 左右 
的 健康 人 可 达到 17mm/m*。 直 径 较 大 的 血管 
随 年 龄 增加 进行 性 增 厚 。 年 轻 人 颈 动脉 内 中 
膜 厚度 约 为 0.03mm，80 岁 时 厚度 加 倍 。 40 
岁 以 后 肾 血 流 开始 以 每 克 肾 重量 进行 性 减 
少 , 可 能 的 原因 是 肾 动脉 阻力 的 增加 。 

峰值 氧 利 用 (VO?max) 是 一 种 平均 工作 
能 力 和 身体 状态 的 指标 ，80 岁 的 人 比 20 岁 
的 人 可 降低 50% (每 10 年 下 降 10% )。 除 年 


龄 相关 的 心血 管 功能 的 下 降 外 , 249) 50% 以 上 
的 VO?max 的 下 降 可 归 因 为 外 周 氧 摄取 和 利 
用 的 问题 , 主要 是 由 于 血 流向 骨骼 肌 分 布 的 
效率 差 。 


神经 激素 和 生长 因子 


年 龄 相关 的 突 触 后 信号 传导 异常 前 弱 
T B 肾上腺 能 对 心率 变异 及 血管 张力 的 调 
节 , 对 静 息 心率 有 轻 度 的 影响 , 对 劳力 状态 下 
的 心率 影响 明显 。 随 着 年 龄 的 增长 , 最 高 心 
率 值 降低 , 明显 影响 其 运动 的 储备 能 力 。20 
岁 能 达到 的 最 大 心率 约 为 180 次 /分 , 而 80 
岁 的 人 只 能 达到 120 次 /分 左右 。 仅 由 于 这 
一 个 原因 就 可 使 60 岁 以 上 人 的 最 大 心脏 指 
数 减少 约 30% (分 别 为 HUmin * m^ HSL 
min * m). 

老年 人 的 心肌 细胞 分 泌 更 多 的 负荷 相关 
的 产物 , 如 心房 利 钠 因 子 和 鸦片 肽 。 另 外 , 血 
浆 儿 茶 酚 胺 水 平 也 升 高 ，NO 产量 明显 减少 、 
所 有 这 些 均 可 导致 后 负荷 增加 和 心 输 注 量 的 
减少 。 


心血 管 病理 与 年 龄 


据 估计 到 2025 年 约 14 的 人 是 65 岁 以 上 
的 老年 人 ，80% 的 所 有 心血 管 原因 的 死亡 发 
生 在 这 组 人 群 中 。 
DITER 

45 岁 以 上 的 充血 性 心力 衰竭 (CHF) 相 
对 少见 ，45 岁 以 后 CHF 发 生 率 旦 线性 上 升 。 
85 岁 及 以 上 的 人 CHF 的 发 生 率 旦 几何 增长 
的 趋势 。 老 年 CHIF 的 诊断 较为 困难 。 老 年 
CHF 的 症状 可 表现 为 单纯 的 精神 状态 的 改 
变 , 焦虑 , 呼吸 困难 , 睡眠 异常 或 腹部 不 适 。 
老年 人 即使 有 很 严重 的 左 心室 功能 不 全 , 症 
状 也 可 以 不 明显 。 相 反 , 正常 或 轻 度 异常 的 
左 心室 收缩 功能 不 全 者 并 不 能 排除 千张 功能 
不 全 。 几 乎 半数 65 岁 以 上 的 老人 的 CHF 症 
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图 52-1 波 反射 和 单纯 性 高 血压 


脉搏 波 发 射 
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期 及 捕 让 作为 二 级 脉搏 波 向 心性 返回 
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收缩 期 和 反射 
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60 60 
外 周 反射 波 的 振幅 最 大 ,是 四 肢 收缩 压 比 主 Hg eL eld 
动脉 压 高 的 原因 。 反 射 波 舒 张 期 反 流 回 心 度 ,导致 反射 波 的 收缩 期 反 流 ,增加 
脏 增加 冠状 动脉 灌注 , 碱 小 后 负荷 收缩 压 (单纯 收缩 期 高 血压 ), 降 低 舒 


张 压 ,增加 后 负荷 ,引起 左 心室 肥厚 
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状 来 自 于 此 。 很 多 合并 疾病 的 症状 可 类 似 
CHF 的 症状 。 外 周 水 肿 可 能 由 于 静脉 瘀 灌 引 
起 或 可 能 由 于 肝 或 肾 衰竭 引起 。 同 时 不 能 忽 
视 纠 正 潜在 的 病因 , 如 贫血 ,主动 脉 狭窄 . 甲 
状 腺 功能 异常 . 双 侧 肾 动脉 狭窄 或 心动 过 速 
诱发 的 心肌 病 。 

老年 人 的 一 个 特殊 的 治疗 问题 是 多 种 药 
物 治疗 。 医 生 必 须 警惕 患者 认为 有 利 但 实际 
可 加 重 CHF 的 药物 , 如 非 符 体 类 抗 炎 药 。 药 
物 的 相互 作用 (如 华 法 林 或 洋 地 黄 ) 或 肾脏 或 
肝脏 代谢 改变 使 药物 不 耐 受 更 加 明显 , 特别 
JE CHF 的 标准 多 种 药物 治疗 。 

最 后 , 因为 极 少 老年 人 的 CHF 的 预后 差 
于 多 数 冶 症 的 预后 (5 年 存活 率 <20% ), 为 了 
患者 及 其 家 庭 的 利益 , 主治 医生 帮助 患者 准 
备 “ 生 命 终 点 "问题 是 适当 的 。 
冠状 动脉 疾病 

识别 老年 人 的 心绞痛 或 急性 冠 脉 综合 
征 较 难 , 因为 达 90% 的 患者 症状 不 同 于 经 典 
的 胸痛 。 在 65~85 岁 之 间 , 无 症状 或 分 类 错 
误 的 缺 血 发 生 率 男 性 增加 50%, 女性 增加 约 
300%. WEHRO R, 因为 老年 人 急性 MI 
的 30 天 死亡 率 超过 20% 。 甚 至 非 Q 波 MI 都 
有 明显 的 1 年 心脏 死亡 率 年 龄 梯度 :70 岁 以 
上 者 为 29%, 年 轻 的 患者 为 14%。 最 近 报 道 
相应 的 全 因 死 亡 率 为 36% 和 16%, 强调 了 老 
年 患者 与 伴 发 疾病 的 危险 。 

65 岁 以 上 急性 MI 患者 溶 栓 治 疗 使 绝对 
危险 减少 3.5%, 年 轻 患者 为 2.5%。 但 是 该 
益处 以 约 1% 过 多 出 血 的 并 发 症 发 生 率 为 代 
价 ,包括 出 血性 卒中 。 因 此 在 许多 中 心 ,对 老 
年 ST 抬 高 MI 患者 优先 选择 急诊 经 皮 和 冠状 动 
脉 血 运 重建 而 不 是 深 栓 治疗 。 比 较 血管 成 形 
术 和 冠状 动脉 旁 路 移植 术 的 随机 临床 试验 表 
明 血 管 成 形 术 组 和 冠状 动脉 旁 路 移植 术 组 3 
年 后 结果 分 别 为 :存活 率 78% HE 100% ;Q 波 
MI 15% HE 25% ;晚期 冠状 动脉 旁 路 移植 术 
11% HE 0; 持 续 心 绞 痛 29% 比 12% 。 这 些 数 
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据 应 遵 慎 解读 , 因为 在 这 个 较 小 的 老年 人 队 
列 中 , 随机 化 不 相称 ，PTCA 组 糖尿 病 和 高 血 
压 发 生 率 较 高 。 

进行 有 创 干预 或 开 胸 心脏 手术 的 老年 患 
者 应 特别 注意 主动 脉 弓 和 外 周 血管 严重 动脉 
粥 样 硬化 和 钙化 所 致 的 卒中 或 多 器 官 血 栓 栓 
塞 的 危险 。 预 见 伴随 血管 疾病 的 分 布 并 相应 
调整 技术 可 使 围 手术 期 并 发 症 最 少 化 。 


ACE 


老年 人 需要 治疗 的 最 常见 心脏 病 是 钙化 
性 主动 脉 辩 狭 窗 和 粘液 瘤 变性 或 准 环 扩张 引 
起 的 二 尖 辩 关闭 不 全 。 据 报道 62 岁 以 上 成 
年 人 主动 脉 瓣 狭 窗 的 发 生 率 约 为 轻 度 10%、 
中 度 6% 和 重度 2% 。 

不 幸 的 是 , 老年 人 严重 心脏 瓣膜 病 的 体 
格 检查 和 筛 查 不 可 靠 (参见 第 1 章 )。 首先， 
因为 久 坐 不 动 或 适应 了 严重 心脏 辩 膜 病 和 心 
肌 病 ,许多 老年 人 可 无 症状 。 其 次 ,半数 老年 
患者 的 收缩 期 杂音 很 少 导致 不 良 的 临床 后 
果 。 再 次 , 老年 人 的 许多 伴随 疾病 可 掩盖 主 
动脉 准 狭 窗 或 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 典型 体征 ， 
包括 脊 柱 后 凸 ,慢性 阻塞 性 肺病 或 通过 瓣膜 
的 血 流速 度 降 低 ( 继 发 于 心 排出 量 降低 )。 最 
后 , 外 周 细 迟 脉 可 被 主动 脉 和 颈 动脉 硬化 或 
心力 衰竭 和 使 用 B 阻 灌 剂 混淆 。 因 此 , 特别 
是 对 于 健康 状况 减退 的 患者 , 医生 应 降低 可 
疑 可 修补 主动 脉 准 疾病 的 阔 值 。 许 多 试验 甚 
至 在 80-89 岁 的 患者 中 证 实 了 主动 脉 准 置换 
术 的 疗效 。 在 发 生 不 可 逆 的 心肌 病 前 医生 也 
应 寻找 显著 的 二 尖 辩 关闭 不 全 。 

缓解 主动 脉 准 狭窄 与 甚至 极 高 龄 患者 
生活 质量 的 显著 改善 有 关 , 长 期 存活 率 类 似 
于 不 需要 开 胸 心脏 手术 的 年 龄 匹配 的 患者 。 
三 项 试验 研究 了 在 70 岁 以 上 的 患者 中 进行 
主动 脉 辩 狭 窗 手术 的 疗效 ，2/3 以 上 患者 的 
基线 NYHA 心 功能 分 级 为 亚 ~ 芭 级 。 但 是 术 
后 80%~90% 改 善 至 心 功能 工 级 并 可 独立 生 
活 。 尽管 其 他 方面 健康 个 体 的 危险 /效益 比 
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可 接受 , 但 决定 手术 不 是 无 价值 的 。 年 龄 大 
于 75 岁 者 手术 死亡 率 翻 倍 (75 岁 以 上 患者 为 
12.4%, 年 轻 患 者 为 66%)。 有 趣 的 是 , 该 危 
险 并 未 持续 增加 至 90 岁 以 上 者 , 可 能 是 因为 
“存活 效应 "所 致 ; 即 存活 至 该 年 龄 者 倾向 于 
更 加 健康 。 当 需要 同时 接受 冠状 动脉 旁 路 
移植 或 其 他 手术 时 , 死亡 危险 显著 增加 。 危 
险 增加 的 其 他 预测 因素 是 LV 功能 受 损 .糖尿 
病 非 赛 性 心律 .急诊 手术 、 严 重 肾病 或 肺病 。 
做 出 对 患者 最 佳 的 决定 包括 是 否 应 手术 、 辩 
膜 修补 的 可 行 性 .置换 采用 的 瓣膜 类 型 和 抗 
诈 相 关 危 险 。 二 尖 瓣 手术 的 死亡 率 更 高 , E 
要 是 因为 基础 病因 复杂 和 术 后 二 尖 瓣 关闭 不 
全 所 致 的 LV 功能 不 全 不 能 改善 

经 皮 瓣 膜 成 形 术 是 被 证 实 的 、 治 疗 二 尖 
PEE DU Jr is, 但 仅 可 短期 缓解 主动 脉 辩 狭 
窜 , 通常 是 禁忌 的 。 而 且 对 于 二 尖 拆 狭窄 ， 
报道 的 有 利 长 期 后 果 主 要 以 风 心 病 二 尖 辩 
狭窄 的 年 轻 患 者 为 基础 。 对 于 退行 性 变 和 
钙化 瓣膜 疾病 的 老年 人 , 手术 的 无 并 发 症 成 
功率 较 低 。 
心律 失常 

心房 颤动 是 老年 人 最 重要 的 室 上 性 心律 
失常 , 因为 其 患 病 率 和 发 病 率 较 高 。 一 般 人 
群 患 病 率 约 千 分 之 三 , 但 60-65 岁 者 增加 至 
39%~4%，85 岁 以 上 者 增加 至 14%。 在 AF 患 
者 中 , 约 70% 为 65-85 岁 者 。 其 他 心脏 伴随 
疾病 可 显著 增加 AF 的 患 病 率 ;冠状 动脉 疾病 
使 男性 AF 的 危险 加 倍 ,心力 衰竭 使 男性 危险 
增加 8 售 , 女性 危险 增加 14 倍 。 尽 管 60 岁 的 
AF 患 者 脑 座 中 发 病 率 仅 约 6~7%, 但 脑 卒中 
可 累及 26% 的 90~99 岁 的 AF 患 者 ,这 通常 带 
来 临床 治疗 的 矛盾 , 因为 抗 凝 治疗 的 脑 出 血 
危险 随 年 龄 增长 而 增加 。 


脑 血管 病 


脑 卒中 占 老 年 人 所 有 心血 管 死亡 的 
20%, 是 导致 住院 的 神经 性 致 残 的 首要 原 


因 。 心 肌 梗死 男性 发 病 率 高 , 但 随 年 龄 的 增 
加 这 一 性 别 差异 逐渐 缩小 (55 岁 以 下 者 为 4 : 
1), 而 动脉 粥 样 硬化 血栓 形成 性 脑 梗死 的 
发 病 率 男 性 仅 高 30% 。 男 性 轻微 增加 的 危 
险 可 延续 至 老年 。 在 脑 磁 共振 成 像 研究 中 ， 
65~84 岁 的 受 试 者 几乎 113 有 无 症状 脑 卒中 
的 证 据 。 

除了 蛛网 膜 下 腔 出 血 和 栓塞 性 脑 卒中 
外 , 脑 卒中 的 病因 学 在 各 个 年 龄 层 中 类 似 。 
65 岁 以 上 者 和 35~64 岁 者 相 比 , 老年 人 蛛网 
膜 下 出 血 引起 的 脑 卒中 比例 约 为 一 半 , 但 栓 
塞 机 制 引 起 的 脑 卒中 更 多 。 随 年 龄 增长 ， 
CHF 和 心力 衰竭 作为 脑 座 中 的 危险 因素 的 
重要 性 增加 。AF 导 致 脑 卒中 的 归 因 危险 在 
40-49 岁 时 为 15%, 但 在 70-79 岁 时 指数 性 
增加 至 23.5%。 对 于 CHF, 相应 的 归 因 危险 
分 别 为 2.3% 和 6%。 

不 幸 的 是 , 在 极 高 龄 患者 中 脑 卒 中 的 后 
果 更 加 严重 。 对 于 85 岁 以 上 者 , 住院 死亡 率 
超过 25%，85 岁 以 下 者 为 13.5% 。 在 存活 至 
出 院 的 患者 中 , 仅 15 没 有 或 仅 有 轻微 神经 损 
害 , 而 年 轻 患者 为 13。 在 另 一 项 试验 中 ，1/3 
的 脑 卒中 存活 者 有 痴呆 ( 根据 MiniMental 状 
况 检查 评分 <24), 比 无 脑 卒中 受 试 者 的 患 病 
率 高 3 倍 。 因 为 伴 或 不 伴 脑 卒中 的 痴呆 是 日 
常生 活 基本 活动 中 致 残 的 最 主要 原因 (如 穿 
衣 .洗澡 和 搬 动 ), 所 以 脑 卒中 所 致 痴呆 在 估 
算 人 群 归 因 危险 中 有 重要 意义 。 

关于 其 他 治疗 , 老年 人 的 治疗 危险 较 高 ， 
但 与 保守 治疗 相 比 干预 通常 可 降低 危险 。 例 
dui, 严重 颈 动脉 狭窄 的 老年 人 如 果 仅 药物 治 
疗 则 有 较 高 的 危险 ;但 在 仔细 选择 时 , 颈 动 肪 
内 膜 切除 术 可 降低 脑 卒 中 和 脑 座 中 相关 死亡 
的 危险 (图 52-2)。 单 纯 收 缩 期 高 血压 随 年 
龄 增长 而 增加 并 与 脑 卒中 危险 有 关 , 其 原因 
最 可 能 是 因为 压力 受 体 反 射 阔 值 重新 调 定 
使 血管 阻抗 增加 (图 52-1)。 幸 运 的 是 , 抗 高 
血压 治疗 的 绝对 和 相对 危险 降低 更 加 明显 ， 
80 岁 以 上 者 5 年 脑 卒中 发 病 率 的 相对 危险 
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图 52-2 颈 动脉 粥 样 硬化 颅 外 动脉 内 膜 切除 术 


机 内 动脉 
颈 总 动脉 
在 颈 动脉 分 又 处 长 轴 切 品 在 动脉 内 膜 切除 术 中 实施 动脉 内 膜 切除 术 
去 除 动脉 粥 样 硬化 阻塞 PARRA AMR 
; 血管 造影 ( 侧面 观 ) 显 示 左 
颈 内 动脉 开口 部 中 等 程度 
j 的 严重 狭窄 ,造影 剂 突出 部 
PETAMA). K 
: >) SAMARIA 
患者 的 头 偏向 一 便 ; 切 吕 
沿 胸 锁 乳 头 肌 前 缘 
静脉 桥 或 如 果 必 要 的 话 使 用 de k 
Dacron RRRA H HERE D 4 PAR 
直接 缝合 关闭 动脉 切 开口 oen E 
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图 52-3 年 龄 与 PAD 分 布 
1 72 
f^ 
40 
CAD WDB 肾 动脉 闫 动脉 腹股沟 下 动脉 


降低 50%，60~69 岁 者 治疗 后 相对 危险 降低 
30% 


外 周 动脉 闭塞 性 疾病 和 动脉 瘤 

外 周 血管 壁 的 完整 性 随 年 龄 增长 而 降 
低 , 例 如 ，65 岁 以 上 者 腹 主 动脉 瘤 的 发 病 率 
是 55 岁 以 下 者 的 4 倍 。 外 周 动脉 闭塞 性 疾病 
可 被 认为 是 动脉 粥 样 硬化 的 晚期 表现 。 尽 ; 
临床 
均 年 d 
者 的 平 分 别 为 骼 动脉 狭窄 59% 
脉 狭窄 65 岁 、 颈 动脉 狭窄 67 岁 和 腹股沟 下 动 
脉 狭窄 72 岁 (图 52-3; 参 见 第 41 和 4 和 2 章 )。 


治疗 窗 


50% 的 老年 患者 未 根据 年 


采用 合适 


的 抗 栓 治疗 , 尽管 数据 表明 抗 栓 治疗 使 该 
组 患者 绝对 和 相对 死亡 危险 有 较 大 降低 
老年 急性 MI 患 HZ Be EAR MK SP A 


治疗 可 的 脑 卒中 危险 


不 足 的 问题 远 远 超过 了 最 初 治 
t. TEMA E MI 但 无 阿司匹林 
禁 鼠 证 的 医疗 保 者 中 , 住院 期 间 
仅 61% T. ANB 50% 的 患 
者 在 出 院 时 被 指导 服用 阿司匹林 。 老 年 患 
者 采用 降 脂 治疗 仍 有 争议 , 尽管 老年 人 群 
[心血 管事 件 的 危险 最 高 。 必 须 接 
受 治疗 的 单纯 收缩 期 高 血压 患者 采用 氧 唑 
酮 和 阿 替 洛 尔 治疗 可 使 60~69 岁 者 脑 卒中 
相对 危险 降低 29%, 70~79 岁 者 降低 30%， 
80~89 岁 和 90~99 岁 者 降低 40%。 但 是 
80~89 岁 者 中 50% 的 患者 未 采用 任何 抗 高 
血压 药物 


险 患 
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未 来 方向 


衰老 时 较 小 的 生理 储备 增加 了 危险 , 降 
低 了 治疗 窗口 。 但 是 , 药物 和 介入 治疗 的 进 
展 显著 改善 了 预后 , 特别 是 在 脆弱 的 老年 人 
群 中 。 已 经 证 实 了 在 80~89 岁 者 中 30 天 急性 
MI 死亡 率 旦 进行 性 降低 , 从 20 世 纪 70 年 代 
的 55% 降 至 20 世 纪 80 年 代 的 31% 再 至 1991 
年 的 22%。 统 计 学 校正 伴 发 疾病 和 MI 严重 
性 后 死亡 危险 降低 72%。 更 好 更 安全 的 监测 
和 麻醉 技术 甚至 使 高 危 患者 也 可 进行 必要 的 
手术 治疗 血管 内 技术 创伤 小 , 使 极 老年 患 
者 获得 以 前 仅 大 手术 才能 获得 的 短期 和 中 期 
预后 (如 支架 移植 术 治疗 腹 主动 脉 瘤 )。 

预防 和 治疗 的 益处 应 该 积极 扩展 至 所 有 
年 龄 组 患者 , 同时 应 考虑 个 体 的 危险 情况 和 
意愿 。 更 重要 的 是 ,单纯 延长 生存 期 是 不 够 
的 。21 世 纪 卫 生 保健 的 关键 挑战 是 延长 * 健 
康 期 "或 老年 患者 晚年 的 生活 质量 。 
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第 53 章 
神经 肌肉 疾病 与 心脏 


能 够 影响 骨骼 肌 的 疾病 也 会 对 心肌 产生 影响 ,周转 神经 系统 的 病变 会 影响 到 心脏 的 神经 
支配 。 即 使 患 有 同样 的 疾病 ,在 不 同 的 患者 中 心血 管 系统 的 表现 也 是 各 不 相同 的 。 本 文 不 涉 
及 神经 肌肉 病变 对 心脏 表现 的 程度 问题 ,只 是 讨论 那些 有 可 能 造成 心脏 影响 的 疾病 


活动 性 肌肉 疾病 的 明显 标志 之 一 是 肌 酸 
激酶 (CK ) 的 升 高 。 出 生 后 人 体 骨 骼 肌 所 含 
的 肌 酸 激酶 主要 为 MM 亚 型 ,但 是 在 胎儿 和 
正在 进行 重建 的 肌肉 组 织 中 则 以 MB 亚 型 为 
主 。 因 此 即使 在 炎 性 心肌 病 以 及 一 些 营养 不 
良 的 疾病 中 ，MB 亚 型 的 升 高 并 不 能 特异 性 
的 解释 心肌 受 损 原因 , 而 更 可 能 是 骨骼 肌 再 
修复 的 过 程 。 


肌肉 疾 病 
肌 营养 不 良 症 


传统 上 讲 , 对 此 进行 分 类 是 基于 遗传 倾 
向 ,发病 年 龄 .严重 程度 以 及 临床 表现 。 而 遗 
传 表现 会 使 得 肌肉 进一步 恶化 , 目前 分 子 生 
物 学 的 不 断 进展 已 经 通过 对 特殊 基因 和 蛋白 
缺失 的 检查 , 证 实 其 与 肌肉 营养 不 良 有 关 。 


Dystrophinopathies 


Duchenne 和 Becker 性 肌 营 养 不 良 症 (MD) 
是 一 种 X 连 锁 的 隐 性 遗传 病 ,是 由 于 营养 障 
碍 基因 一 一 骨骼 肌 和 心肌 细胞 骨架 的 关键 组 
成 部 分 缺失 所 造成 的 。 肌 肉 的 进行 性 萎缩 
和 假 性 肥大 , 尤其 在 腓 肠 肌 处 , 是 两 者 的 重 
要 特点 。 

在 患者 3-5 岁 时 ，Duchenne MD 的 临床 
症状 开始 变 得 越 来 越 明显 , 它 主 要 表现 为 
收缩 功能 减退 , 尤 以 肢体 近 端 较 远 端 为 著 。 
Gower 性 运动 障碍 为 其 特点 (图 53-1)。 大 约 
有 70% 的 患者 会 表现 为 非 进展 性 精神 心理 障 


碍 .在 十 几 岁 时 大 约 90% 的 患者 会 出 现 严重 
的 痛 柱 侧 弯 。 因 此 在 后 来 的 十 年 间 需 要 轮椅 
生活 ,最 终 在 20 多 岁 或 30 岁 左右 时 死 于 严重 
的 呼吸 或 心力 衰竭 。 其 在 心 胜 方面 的 表现 主 
要 是 扩张 型 心肌 病 , 左 心室 向 前 基底 部 和 后 
外 侧 扩大 ;二 尖 瓣 反 流 ;频繁 发 生 的 不 完全 性 
右 束 支 传导 阻 滞 ; 房 性 或 室 性 的 心律 失常 ;QT 
间 期 延长 以 及 由 于 心律 变异 引起 的 自主 性 的 
功能 不 良 。 

Becker MD 的 危险 性 要 略 小 一 些 , 一 般 在 
十 几 岁 或 更 晚 时 发 病 , 进展 也 较 缓慢 , 多 于 中 
年 死亡 。 而且 ,心脏 受累 程度 与 骨骼 肌 病变 
严重 性 并 不 相关 。 

这 两 种 疾病 都 以 CK 持续 性 升 高 为 特 
点 ,多 为 正常 值 的 10 售 甚至 更 高 。 如 能 确定 
Xp21 基 因 缺 失 或 点 突变 , 则 90% 的 患者 可 确 
诊 。 肌 肉 活 检 中 分 析 营 养 障碍 基因 成 分 也 是 
一 种 可 靠 的 诊断 手段 。 

针对 肌 力 减弱 的 治疗 是 有 益 的 , 这 样 可 
以 延缓 脊柱 侧 弯 的 发 生 , 支持 呼吸 功能 以 及 
改善 心脏 并 发 症 。 正 规 治疗 一 般 是 针对 心 训 
和 心律 失常 。 有 文章 报道 , 对 于 药物 难以 控 
制 的 心律 失常 , 安装 植 人 式 心 脏 除 着 器 (ICD) 
是 有 效 的 。 在 Becker MD 患者 中 , 一 些 心脏 
不 成 比例 受累 的 患者 已 经 成 功 接受 了 心脏 移 
植 手术 。 


Emery-Dreifuss 肌 肉 萎缩 
这 种 罕见 的 X 连 锁 的 神经 肌肉 疾病 临床 
表现 为 以 肘 . 躁 和 项 部 肌肉 挛缩 三 联 征 : 肩 周 
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图 53-1 Duchenne 肌 营养 不 良 症 


特征 表现 : 由 于 怖 部 及 疹 柱 肌肉 力 量 不 足 , 该 儿童 从 俯卧 位 
站 立 需要 两 手 及 肘 , 膝 关 节 撑 地 ,并 且 站 立时 呈 负 重 体位 。 


肌肉 组 织 活检 显示 : 在 哄 菌 细胞 周围 肌纤维 呈 小 片 状 坏死 ,并 被 
纤维 和 脂肪 组 织 所 填充 .( 左 侧 为 三 色 染 色 )( 右 侧 为 H\E 染 色 ) 
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分 布 区 缓慢 进展 的 肌 力 减退 ;伴随 心房 收缩 
功能 减低 的 扩张 型 或 限制 型 心肌 病 。 这 是 
由 于 Xq28 位 点 上 的 基因 人 缺失 造成 骨骼 肌 和 
心肌 细胞 核 内 膜 上 的 伊 默 菌 素 蛋白 合成 异 
常 。CK 也 会 明显 升 高 , 但 并 未 达到 正常 值 
10 倍 以 上 , 肌 电 图 显示 为 肌肉 病变 , 病变 肌 
肉 活检 可 见 明显 的 纤维 化 。 此 外 , 皮肤 或 肌 
肉 组 织 中 伊 默 菌 素 蛋白 缺乏 也 可 以 作为 诊断 

一 般 在 20-40 岁 之 间 出 现 心肌 受累 ,其 
表现 较 恒定 , 包括 窦 性 心动 过 速 ,心房 颤动 或 
AGED REFER ARR» AER BIE 
死 较 常见 。 男 性 患者 应 当 密 切 监测 心电图 上 
的 异常 改变 。 早 期 安装 起 搏 器 治疗 可 减少 狂 
死 的 发 生 。 


肌 强 直 性 萎缩 

肌 强 直 性 萎缩 是 一 种 常 染 色 体 显 性 遗 
传 的 肌 病 , 会 累及 全 身 多 个 系统 。 在 家 系 成 
员 中 的 表现 各 不 相同 。 面 部 肌肉 , 尤其 是 里 
肌 、 上 瞪 提 肌 和 咀嚼 肌 受累 会 表现 为 一 种 
特异 性 的 尸体" 面容。 上肢 末 段 肌肉 夺 缩 
明显 , 而 下 肢 肌肉 较 少 受累 。 由 于 在 肌肉 收 
缩 或 撞击 后 松弛 功能 受 损 导致 肌肉 强直 (图 
53-2)。 系 统 的 其 他 表现 还 有 上 额 秃 发 . 白 内 
障 .性 功能 减退 .胰岛 素 抵抗 .吞咽 困难 、 哮 
睡 、Piekwickian 综 合 征 以 及 智力 迟钝 。 女 性 
患者 生育 的 孩子 往往 在 胎儿 期 表现 为 严重 的 
肌肉 萎缩 和 智力 发 育 迟 缓 。 肌 强直 性 萎缩 的 
进展 表现 也 各 不 相同 ,吸入 性 肺炎 .呼吸 衰竭 
以 及 心脏 并 发 症 是 死亡 的 主要 原因 。 

心脏 受累 的 表现 有 :收缩 功能 不 良 . 房 性 
或 室 性 心动 过 速 (往往 是 狂 死 的 病因 ), 二 尖 
辩 脱 垂 以 及 扩张 型 心肌 病 。 麻 醇 会 增加 房 室 
传导 阻 滞 发 生 的 危险 。 建 议 每 年 监测 心 电 
图 ,对 于 高 危 家 系 或 个 人 , 应 预防 性 植 人 起 搏 
器 治疗 。B 肾上腺 素 受 体 阻 洁 剂 和 血管 紧张 
素 转化 酶 抑制 剂 会 加 重心 肌 疾病 的 症状 。 奎 
尼 丁 . 莱 妥 英 以 及 其 他 抗 着 痛 药 物 有 时 可 起 


到 改善 肌 强 直 症状 。 莫 达 非 尼 或 利 地 林 可 减 
轻 嗜睡 症状 。 

如 果 在 19 号 染色 体 的 长 臂 上 发 现 有 CTGC. 
密码 子 的 复制 则 可 以 确诊 肌 强 直 性 萎缩 。 而 
且 复 制 的 越 多 则 临床 症状 越 重 。 在 心电图 上 
肌 强 直 有 “俯冲 大 炸 机 " 式 的 特征 性 表现 , 但 
在 婴儿 期 无 法 观察 到 。 


面 肩 腥 展 的 肌肉 萎缩 

这 种 由 于 4q35 位 点 基因 缺失 引起 的 常 
染色 体 显 性 遗传 的 发 病 率 较 高 , 可 达 (1~2)10 
万 .在 10-50 岁 之 间 均 可 发 病 。 面 部 . 肩 肥 部 
及 脓 部 的 肌 群 受累 最 早 症状 也 最 明显 , 而 且 
还 会 进展 到 眼 外 肌 、 腓 肠 肌 、 胸 肌 和 呼吸 肌 受 
累 。 不 同 肌 群 的 受累 程度 是 不 一 致 的 。 患 者 
往往 会 做 出 没有 什么 表情 的 笑容 , 睡 眼 时 无 
法 闭 眼 . 构 音 困难 。 其 他 的 全 身 表 现 还 有 : 感 
觉 神经 耳 侈 .视网膜 毛细 血管 扩张 , 瘾 痢 以 及 
智力 迟 印 。 心 脏 受 累 并 不 常见 , 但 是 ,临床 
上 也 可 见 到 不 稳定 的 高 血压 ,收缩 功能 障碍 、 
心律 失常 表现 。 诊 断 主要 依靠 临床 表现 以 及 
CK 升 高 . 肌 电 图 异常 以 及 肌肉 组 织 活检 。 积 
极 治疗 是 有 效 的 。 虽然 有 大 约 20% 的 患者 会 
发 展 到 依靠 轮椅 生活 ,部 分 患者 会 死 于 呼吸 
衰竭 ,但 寿命 与 正常 人 相差 不 多 。 


肢 带 型 肌 营 养 不 良 

以 肢体 肌肉 萎缩 废 用 为 主要 表现 的 肢 带 
型 肌 营 养 不 良 因 具 有 多 种 表现 而 难以 被 严格 
分 类 。 大 约 有 10 余 种 可 归 因 于 基因 突变 所 
致 的 蛋白 合成 缺失 , 而 且 这 一 大 类 还 有 不 断 
增多 的 趋势 ,还 有 很 多 是 由 于 营养 障碍 基因 
相关 的 蛋白 复合 物 异常 。 虽然 存在 零星 的 显 
性 遗传 方式 , 但 主要 还 是 常 染色 体 隐 性 遗传 
为 主 。 上 下 肢 的 近 端 肌 群 最 先 受累 , 随后 蔓 
延至 整个 肢体 甚至 面部 肌 群 也 受 波及 。 相 
关 的 心脏 异常 有 : 房 室 结 传导 阻 汪 , 房 性 或 室 
性 心律 失常 以 及 扩张 型 心肌 病 。CK 升 高 . 肌 
电 图 肌 病 表现 .肌肉 组 织 活检 可 作为 该 病 的 
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图 53-2 肌 强 直 性 萎缩 
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肌肉 强直 的 锤 击 反射 : 锤 击 掌 部 肌肉 
时 ,拇指 迅速 向 对 侧 移动 但 复位 缓慢 


肌 电 图 表现 为 针 刺 引起 的 同步 强直 肌肉 放电 肌肉 强直 和 过 度 发 育 会 
同时 影响 男性 和 女性 
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诊断 标准 , 某 些 时 候 还 用 到 分 子 基因 学 分 析 。 
该 病 没 有 特异 性 的 治疗 措施 , 建议 监测 心 电 
图 和 超声 心动 图 表现 ， 


末梢 肌 病 

许多 肌肉 萎缩 起 病 于 肢体 末端 , 往往 病 
情 的 预后 较 好 。 其 中 Miyoshi 肌 病 率先 累及 
足 部 和 小 腿 , 而 Welander 肌 病 则 开始 时 以 手 
部 症状 为 主 。 心 脏 受累 较 常见 , 因此 应 当 监 
测 心电图 变化 。 


影响 肌肉 和 心脏 的 其 他 遗传 因素 
Meleod 综 合 征 (表现 为 CK 升 高 .多 神经 
元 病变 .运动 障碍 ,精神 症状 以 及 扩张 型 或 是 
限制 型 心肌 病 ), 由 于 taffazin 异 常 导致 X 连 锁 
的 限制 型 心肌 病 ，X 连 锁 的 空 泡 型 心肌 病 和 
肌 病 (Danon 病 ), 伴 有 智力 迟钝 和 致命 性 心 
肌 病变 的 肩 旧 及 部 肌肉 萎缩 , 包括 家 族 性 肢 
带 肌 无 力 和 慢 通 道 综合 征 在 内 的 神经 肌肉 接 


代谢 异常 引起 的 肌 病 和 心脏 病变 


电解 质 异常 

低 钾 性 周期 性 肌肉 麻痹 (PP), 与 钙 通道 
缺陷 有 关 , 高 钾 性 周期 性 肌肉 麻痹 则 是 钠 通 
道 缺 失 , 钾 离子 敏感 性 的 周期 性 肌肉 麻痹 是 
表现 为 不 同 严重 程度 和 持续 时 间 ( 一 般 数 小 
时 至 数 天 ) 的 肌肉 衰弱 (图 53-3)。 主 要 诱因 
包括 接触 冷 空气 以 及 活动 后 休息 。 快 速 补 钾 
会 引起 高 钾 性 周期 性 肌肉 麻痹 , 但 会 减轻 低 
血 钾 性 周期 性 肌肉 麻痹 , 口服 碳水 化 合 物 可 
诱发 低 血 钾 性 周期 性 肌肉 麻痹, 能够 减轻 高 
钾 性 周期 性 肌肉 麻痹 。 心 脏 受 累 表 现 主要 是 
室 性 二 联 律 .双向 心动 过 速 ，QT 间 期 延长 主 
要 见于 高 钾 性 和 钾 离子 敏感 性 的 周期 性 肌肉 
麻 兽 。 虽 然 这 样 的 患者 很 少 因为 室 性 心律 失 
WATE, 但 在 治疗 上 仍 应 等 同 于 其 他 不 合并 
周期 性 肌肉 麻痹 的 室 性 心律 失常 。 诊断 依 
据 主要 是 家 族 性 的 短暂 发 作 的 肌 力 减弱 , 在 


发 作 时 检测 到 钾 离 子 和 钠 离子 异常 也 可 诊 
断 。 在 某 些 情况 下 , 基因 得 查 也 是 一 种 可 用 
的 手段 。 

美 西 律 . 葡 萄 糖 酸 钙 、 葡 萄 糖 以 及 胰岛 素 
在 治疗 高 钾 性 周期 性 肌肉 麻痹 中 均 有 作用 ， 
低 钾 性 周期 性 肌肉 麻痹 可 应 用 口服 补 钙 治 
JF. 乙酰 唑 胺 、 双 毛 融 酰胺 治疗 这 两 种 疾病 
都 有 效 。 纠 正 电解 质 紊乱 会 改善 肌 力 , 但 对 
心律 失常 效果 并 不 大 。 


糖 原 贮 积 疾病 

糖 原 几 积 性 疾病 是 一 种 常 染 色 体 隐 性 中 
传 病 , 主要 是 某 些 糖 原 降解 途径 中 特异 性 的 
酶 缺乏 所 导致 的 。 至 少 已 发 现 有 九 种 酶 的 缺 
乏 可 以 导致 肌肉 细胞 的 糖 原 空 泡 变性 。 一 般 
说 来 ,心脏 并 不 易 受 累 。 但 酸性 麦芽 糖 酶 缺 
失 (Pompe 病 ) 是 一 个 例外 。 在 婴 幼儿 及 成 人 
中 表现 为 肌 力 减弱 或 张力 过 低 。 

Pompe 病 在 婴儿 时 期 发 病 则 病情 非常 严 
重 , 可 由 于 异常 的 糖 原 沉积 导致 肝 、 脾 及 舌 肥 
大 ,在 心电图 上 的 表现 则 是 宽大 的 QRS 波 
JE. 测量 白细胞 .肌肉 以 及 成 纤维 细胞 中 的 
酸性 麦 苏 帖 酶 浓度 可 明确 诊断 。 心 脏 及 呼吸 
衰竭 是 引起 铬 死 的 主要 原因 。 这 种 疾病 没有 
特异 性 的 治疗 方法 - 


肉 毒 碱 缺 乏 

以 肌肉 组 织 中 脂肪 的 异常 沉积 为 特征 的 
脂 质 著 积 性 肌 病 可 能 是 由 于 代谢 异常 所 致 。 
肉 毒 碱 缺乏 是 其 中 引起 心脏 受累 的 较 明 显 的 
原因 之 一 。 由 于 酶 的 缺乏 或 是 因为 严重 的 峭 
脏 疾 病 及 服用 诸如 再 戊 酸 钠 等 药物 引起 的 继 
发 性 改变 均 可 以 导致 这 种 系统 性 疾病 。 单 纯 
肌肉 受累 是 不 是 一 种 特 发 性 的 疾病 目前 尚 无 
定论 。 临 床 表现 为 反复 发 作 性 的 急性 脑病 、 
发 育 迟 缓 . 肌 病 和 复发 性 低 血糖 。 其 中 一 利 
典型 表现 是 伴 有 反复 发 作 性 低 血糖 .隐匿 进 
展 性 的 致死 性 心肌 病 , 但 这 种 疾病 很 少 累 及 
其 他 器 官 。 诊 断 主 要 依据 为 血清 、. 尿 液 及 肌 
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图 53-3 钾 离 子 代谢 异 常 引起 的 肌肉 病变 


HH 


低 钾 血 症 : 滥用 利尿 药 及 类 固 
醇 类 药物 ,液体 丢失 ( 呕吐. 腹 
泻 等 ), 伴 有 高 血压 的 醋 
增多 症 均 会 导致 钾 离子 丢失 ， 
LAL A See eS RE KA 
消失 以 及 心律 失常 
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周期 性 肌肉 麻痹 多 见于 低 钾 血 症 ,但 
在 高 钾 血 症 甚至 是 血 钾 正常 时 也 可 
以 出 现 。 甲 状 腺 功能 亢进 症 也 可 以 
导致 低 钾 性 周期 性 麻 闻 高 钾 血 症 


Addison 病 (肾上腺 皮质 激素 分 泌 不 足 )， 
DBRS AB RS AM I BA 
均 与 血清 钾 离子 浓度 升 高 有 关 。 早 期 症 
状 较 轻 , 以 肌 力 减弱 为 前 驱 症状 
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肉 组 织 中 肉 毒 碱 水 平 。 治 疗 上 通过 持续 的 
经 饮食 补充 肉 毒 碱 , 在 急性 期 可 静脉 输 注 区 
萄 糖 。 


线粒体 异常 

线粒体 的 基因 突变 可 以 引起 能 量 代谢 途 
径 和 氧化 磷酸 化 的 缺陷 , 从 而 最 终 引起 细胞 
凋 亡 。 目 前 已 经 定义 了 很 多 综合 征 :Keams- 
Sayre 综 合 征 可 以 导致 进行 性 眼 肌 麻 痹 ,心脏 
传导 异常 以 及 扩张 性 心肌 病 ;Leber 遗 传 性 视 
神经 病变 表现 为 进行 性 失明 ,也 可 以 出 现 PR 
间 期 缩短 及 室 上 性 心动 过 速 : 伴 有 和 乳酸 酸 中 
毒 的 线粒体 脑 源 性 肌 病 .卒中 和 有 莲 毛 样 红 
纤维 的 肌 阵 这 性 疗 痛 均 可 伴 有 心肌 肥大 。 这 
其 中 的 某 些 病例 可 发 现 基因 缺失 。 经 Gomori 
三 色 染 色 的 骨骼 肌 活 检 标 本 中 发 现 莲 毛 样 红 
纤维 或 是 电子 显微镜 下 可 发 现 线粒体 数量 和 
结构 异常 。 对 肌肉 组 织 中 线粒体 活性 进行 分 
析 对 明确 诊断 也 有 意义 。 

现在 还 未 发 现 公认 的 治疗 方法 , 但 应 用 
1- 肉 毒 碱 会 改善 心肌 病 , 预防 性 的 给 予 起 捕 
治疗 可 以 提高 生存 率 。 


炎症 性 的 肌 病 


这 种 免疫 介 导 的 获得 性 肌 病 由 于 与 所 有 
的 胶原 血管 疾病 相伴 随 , 因此 在 分 类 上 还 未 
形成 统一 意见 。 单 纯 就 肌肉 受累 来 说 可 以 分 
为 多 发 性 肌 炎 和 皮 肌 炎 , 虽然 它们 可 能 拥有 
不 同 的 发 病 机 理 , 但 主要 临床 表现 的 差异 在 
于 皮 肌 炎 会 出 现 紫红 色 的 皮疹 , 最 常见 于 眼 
眶 周围 区 域 , 以 及 指 节 、 膝 关节 和 肘 部 。 无 论 
出 现在 何 处 均 可 证 明 是 隐蔽 的 熬 生物 。 

该 病 可 以 表现 为 进行 性 对 称 性 的 近 端 肢 
体 肌 力 减弱 , 可 伴 有 肌 痛 ,但 在 终 末 期 累及 远 
端 肢体 前 不 会 出 现 消瘦 。 颈 部 届 曲 并 肌 力 减 
弱 是 最 常见 的 征象 。 吞 咽 困难 可 能 是 继 发 于 
食管 功能 失调 的 一 种 表现 。 呼 吸 肌 受累 和 肺 
纤维 化 会 导致 呼吸 衰竭 ,这 在 那些 抗 -jo 抗体 
阳性 的 患者 中 更 易 出 现 。Raynaud 现 象 和 关 
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节 受 累 也 可 是 对 称 性 出 现 的 。 心 脏 受累 表现 
在 心肌 炎 . 弥 漫 性 运动 功能 减退 、 伴 有 或 不 伴 
有 传导 阻 滞 的 心室 扩大 。 在 疾病 的 活动 期 
CK 是 升 高 的 。 在 接受 有 效 治疗 后 ，CK 可 回 
落 至 正常 ,但 CK-MB 可 以 是 持续 升 高 的 。 

EMG 可 以 有 非特 异性 的 特征 性 改变 。 周 
围 血管 和 肌 内 膜 的 炎症 反应 可 以 协助 肌肉 组 
织 活检 确定 诊断 。 然 而 由 于 疾病 隐匿 也 可 为 
活检 误诊 , 因此 诊断 上 应 当 鉴别 隐匿 恶性 肿 
瘤 的 可 能 。 

该 病 可 以 应 用 泼 尼 松 进行 标准 化 治疗 。 
大 剂量 静脉 应 用 免疫 球 蛋 白 可 能 有 效 , 但 必 
须 坚 持 数 月 至 数 年 的 周期 。 包 括 甲 氨 蝶 叭 和 
硫 唑 味 叭 在 内 的 抗 代谢 药物 在 那些 存在 类 固 
醇 抵抗 的 疾病 中 发 挥 作用 。 一 旦 心脏 和 呼吸 
系统 受累 则 表明 治疗 无 效 。 
酒精 性 心肌 病 

长 期 酌 酒 会 导致 坏死 性 的 . 伴 有 低 钾 证 
状 的 以 及 进行 性 近 端 肌肉 受累 的 肌 病 。 酒 精 
性 心肌 病 可 与 上 述 任何 一 种 疾病 相关 。 心 脏 
受累 可 经 历 三 个 阶段 : 伴 有 心房 节律 障碍 的 
心 恤 和 不 确定 的 胸壁 疼痛 ; 左 室 肥 大 ;心脏 扩 
大 及 充血 性 心力 衰竭 。 即 使 戒 酒 并 节制 饮 
fic, 进展 期 的 酒精 性 心肌 病 仍 具有 较 高 的 死 
亡 率 。 


神经 病变 


许多 周围 神经 病变 会 累及 心脏 , 即使 是 
同一 种 疾病 在 不 同 的 患者 中 心脏 的 受累 程度 
也 是 各 不 相同 的 。 以 酒精 和 糖尿 病 神经 病变 
为 代表 的 自主 神经 受累 多 对 心动 周期 产生 影 
wi. 虽然 可 以 有 明显 的 心脏 症状 ,但 无 法 明 
确 的 区 分 是 两 者 各 自 的 作用 还 是 同时 产生 
影响 。 


遗传 疾病 
遗传 性 运动 或 感觉 神经 病变 是 最 常见 的 
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遗传 性 神经 病变 。 它 们 很 少 累及 心脏 ,但 心 
律 失常 多 可 发 现 于 一 些 少见 的 遗传 性 感觉 神 
经 或 自主 神经 病变 。 


Friedreich 性 共 济 失调 

Friedreich 性 共 济 失调 是 一 种 进行 性 的 
常 染色 体 隐 性 连锁 变性 疾病 。 这 种 疾病 主要 
导致 第 9 号 染色 体 相关 的 GAA SHEMEN 
缺失 , 从 而 引起 frataxin 异 常 , 而 其 作为 一 种 
线粒体 蛋白 , 在 体内 铁 代谢 的 稳 态 及 细胞 内 
呼吸 功能 方面 发 挥 着 重要 作用 。 神 经 病变 主 
要 表现 为 :小 脑 共 济 失调 ,发 音 困 难 、 伴 有 痉 
挛 发 作 的 下 肢 神 经 病变 以 及 以 中 伸 肌 反射 为 
代表 的 深部 腿 反 射 减弱 或 消失 (图 53-4)。 大 
部 分 患者 在 出 现 上 述 症 状 12~15 年 后 会 完全 
RRITEJ. OEZ R. AHEM WERP 
发 病 率 升 高 为 其 主要 特点 。 其 中 心脏 受累 
可 表现 为 房 性 或 室 性 心动 过 速 .肥厚 型 心肌 
病 . 左 室 扩大 及 运动 功能 减退 及 主动 脉 扒 下 
WE. 

诊断 上 主要 依靠 对 GAA 的 测定 , 目前 尚 
没有 特异 性 的 治疗 方法 。 


急性 间 吹 性 中 啉 病 

这 是 一 种 常 染 色 体 遗传 疾病 , 急性 间歇 
性 中 啉 病 发 作 表 现 为 急性 腹部 疼痛 和 表现 各 
异 的 神经 或 精神 病变 。 这 其 中 包括 有 部 分 自 
主神 经 病变 表现 的 轴 突 病变 , 如 血压 变化 和 
心动 过 速 。 在 治疗 上 主要 是 呼吸 支持 和 补充 
维生素 Be, 在 出 现 心动 过 速 和 严重 的 高 血压 
时 可 以 应 用 B 受 体 阻 滞 剂 。 目 前 认为 静脉 
应 用 葡萄 糖 和 产 高 铁血 红 素 是 最 为 直接 有 效 
的 治疗 。 


沉积 性 病变 


淀粉 样 变性 

无 论 是 遗传 还 是 获得 性 病变 , 该 病 的 临 
床 表现 主要 在 于 哪 种 器 官 受 累 。 家 族 遗 传 
性 病变 主要 可 累及 神经 系统 , 当然 在 一 些 


获得 性 系统 性 淀粉 样 变性 中 也 可 以 出 现 。 
累及 心脏 者 主要 为 浸润 性 病变 , 可 以 表现 
为 心脏 扩大 、 充 血性 心力 衰竭 .心律 失常 ， 
有 时 还 可 出 现 心包 炎 。 治 疗 上 以 对 症 治疗 
Hx. 


PRAMS SE 

这 种 遗传 性 沉积 病变 表现 为 棘 状 红细胞 
增多 .视网膜 色 点 .吸收 不 良和 严重 的 神经 系 
统 受 累 表现 , 如 精神 发 育 迟 缓 、 冰 髓 细胞 变性 
及 间断 发 作 的 外 周 神经 病变 。 心 脏 受累 表现 
为 心脏 扩大 、 复 极 改变 (T 波 变化 ) 和 心律 失 
常 。 应 用 DL-a- 维 生 素 E 对 于 抑制 上 述 并 发 
症 均 有 效 。 


Refsum 病 

由 于 植 烷 酸 氧化 不 足 导致 的 Refsum 病 
变 表现 为 视网膜 色 点 .小 脑 细胞 变性 ,外周 神 
经 病变 , xor c n] fe MR HE He I ZE 
骨骼 肌 病 变 及 失聪 。 心 脏 扩大 .节律 障碍 和 
传导 功能 减退 是 导致 独 死 的 主要 原因 。 血 清 
植 烷 酸 和 体外 培养 的 皮肤 纤维 原 细胞 中 进行 
a 氧化 的 能 力 有 助 于 明确 诊断 。 加 强 控制 饮 
食 植 烷 酸 的 摄 入 可 以 有 效 抑制 疾病 的 进展 和 
改善 并 发 症 。 


格林 - 巴 利 综合 征 


格林 - 巴 利 综合 征 是 一 种 急性 炎症 性 
神经 病变 , 表现 为 外 周 神经 ,自主 神经 和 
颅 内 神经 功能 减退 。 在 出现 临床 症状 前 
数 天 至 数 周 内 有 感染 、 免 疫 功 能 减退 及 手 
术 史 。 

主要 表现 为 双 侧 对 称 性 下 肢 感觉 减退 ， 
并 逐渐 进展 为 末梢 肌 力 下 降 。 初 次 发 病 也 可 
在 近 段 肢体 或 神经 支配 区 。 伴 有 腿 反 射 消 失 
的 肌 力 下 降 进 展 极 快 。 大 约 309%~40% 的 患 
者 会 发 生 双 侧面 部 及 口 咽 部 麻痹 和 呼吸 肌 衰 
弱 。70% 的 患者 经 历 了 3 周 左右 的 疾病 进展 
后 ,在 数 周至 数 月 内 恢复 至 正常 或 接近 正常 状 


500 


系统 性 疾病 与 心脏 


神经 肌肉 疾病 与 心脏 


图 53-4 Friedreich 性 共 济 失调 


Date) Re 
例 锥 体 束 (运动 缺失 ) 
前 柱状 区 (感觉 缺失 ) 


患 有 进行 性 共 济 
MHS. ES 
SFE 


PMMA TSE (WARS AA T REN A) 


巴 氏 征 阳性 , 膝 


以 足 内 翻 和 爪 形 趾 
为 特点 的 爪 形 足 


死亡 的 原因 主要 是 心脏 的 异常 ( 间 质 性 心肌 炎 . 纤 维 
化 ,心脏 扩大 .心律 失常 ,心脏 杂音 ,心脏 传导 阻 潇 ) 


eed 
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aÁ 
一 


态 。 呼 吸 和 心脏 受累 是 导致 死亡 的 主要 原因 。 
自主 神经 受累 会 有 心脏 方面 的 表现 , 如 直立 
性 低 血压 .高 血压 、ST 段 异常 .快速 或 缓慢 
性 心律 失常 , 由 于 交感 .迷走 神经 介 导 的 周 
围 血 管 反射 减退 而 导致 的 心律 变异 性 消失 
总 之 ,严重 的 心脏 受累 均 是 运动 神经 元 受累 
的 结果 。 

其 特异 性 的 实验 室 检查 为 脑 背 液 中 蛋白 
水 平 升 高 而 细胞 水 平 不 变 。 约 80% 的 患者 在 
疾病 的 第 2 周 出 现 上 述 表 现 。 在 第 1 周 肌 电 
图 和 神经 传导 方面 的 检查 往往 是 正常 的 。 

在 发 病 的 开始 2 周 应 用 血浆 除去 法 或 静 
脉 给 予 补充 免疫 球 蛋 白 可 改善 预后 。 在 病情 
稳定 前 需 严密 监测 呼吸 功能 , 通气 支持 是 必 
要 的 。 在 出 现 低 血压 时 应 当 补 液 及 应 用 升 压 
药物 。 
白喉 所 致 多 神经 元 病变 

在 美国 白喉 为 少见 病 , 只 有 在 未 进行 
疫苗 接种 的 人 群 中 发 病 。 据 估计 其 中 约 有 
20% MA AT HERBAL RHEE 
出 现在 发 病 第 3~4 周 。 瞳 孔 对 光 反 射 存在 
而 适应 性 调节 功能 消失 为 其 特异 性 表现 
外 周 神经 受累 约 在 发 病 第 3~15 周 后 出 现 。 
初期 的 咽 部 感染 症状 可 较 轻 而 被 临床 所 忽 
视 。 发 病 第 2 周 或 是 在 疾病 的 康复 阶段 出 
现 的 心律 失常 或 充血 性 心力 衰竭 是 致死 的 
主要 原因 。 早 期 出 现 的 原因 可 能 为 心肌 受 
累 , 而 在 康复 期 发 病 则 有 可 能 是 迷走 神经 受 
累 所 致 。 在 急性 期 和 后 期 出 现 心脏 受累 时 应 
当 绝对 卧床 。 
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毒素 引起 的 神经 病变 


有 机 磁 中 毒 所 致 的 毒 曹 碱 样 作 用 会 引起 
低 血压 及 缓慢 性 心律 失常 ,而 烟 碱 样 作用 可 
以 引起 高 血压 和 快速 心律 失常 。 外 周 神经 表 
现 出 现 较 晚 , 锭 中 毒 可 以 引起 亚 急性 低 血 压 
和 快速 心律 失常 。 


未 来 方向 


目前 与 临床 相关 的 基因 缺失 已 经 成 为 研 
究 的 焦点 。 对 于 这 些 变性 疾病 的 治疗 在 不 久 
的 将 来 可 能 会 有 突破 性 的 进展 。 
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内 分 小 疾 病 的 心血 管 系统 表现 


内 分 小 疾病 通常 会 影响 到 多 个 系统 ,因为 激素 分 泌 入 血液 循环 系统 被 运送 至 远离 其 合成 
和 分 泌 组 织 的 多 个 系统 。 几 乎 所 有 的 激素 及 激素 相关 的 内 分 泌 疾 病 都 会 参与 或 者 部 分 与 心 
血管 系统 疾病 的 病理 生理 学 变化 相关 。 我 们 这 一 章节 就 重点 讨论 常见 的 内 分 沁 疾 病 及 其 相关 


的 心血 管 系统 不 良 后 果 。 


垂体 功能 紊乱 


由 垂体 分 泌 的 9 种 激素 都 可 以 影响 到 心 
血管 系统 ，7 种 ( 缩 胺 酸 激素 ) 由 垂体 前 部 分 
沁 , 另外 两 种 由 垂体 后 部 分 泌 。 这 些 激素 ,多 
数 直接 影响 到 水 钠 代谢 和 血管 紧张 度 。 在 表 
54-1 中 我 们 可 以 看 到 由 腺 垂体 分 滋 的 激素 对 
于 心血 管 系统 的 直接 和 间接 的 影响 。 可 以 引 

心血 管 系统 功能 订 乱 的 内 分 泌 疾病 主要 有 
以 下 三 种 :垂体 功能 减退 症 , 肢 端 肥大 症 , 抗 
利尿 激素 分 泌 失调 综合 征 。 


EAD) AERA HE 


成 人 的 垂体 功能 减退 症 多 由 于 下 丘脑 和 
垂体 隐 窝 的 大 面积 损伤 。 生 长 激素 和 促 性 腺 
激素 的 缺乏 是 最 常见 的 。 假 如 损伤 相关 的 激 
素 分 泌 缺 乏 是 严重 而 广泛 的 , 那么 促 甲状 腺 


Hi, 生长 激素 分 泌 缺 乏 不 会 导致 心肌 肥大 和 
血管 紧张 度 降 低 。 然 而 , 生长 激素 分 泌 缺 乏 
的 患者 常常 伴 有 精力 下 降 , 在 剧烈 运动 时 心 
排 血 量 并 不 能 满足 实际 需要 , 运动 耐量 也 会 
出 现 一 定 的 下 降 。 应 用 生长 激素 替代 治疗 3 
年 后 , 通过 运动 试验 ( 登 车 试验 ) 证 实 运动 而 
量 可 以 有 所 提高 , 因此 提示 生长 激素 的 缺乏 
可 以 导致 运动 耐量 的 下 降 。 但 是 至 今 还 不 能 
证 实 单纯 是 由 于 生长 激素 对 于 心脏 的 直接 作 
用 而 导致 的 运动 耐量 的 下 降 , 因为 生长 激素 
也 可 以 刺激 红细胞 生成 , 这 也 同样 可 以 使 心 
功能 得 以 改善 。 正 如 我 们 上 一 章节 所 强调 讨 
论 的 , 因为 促 甲 状 腺 激素 和 促 肾上腺 激素 分 
泌 减 少 而 导致 的 甲状 腺 素 和 肾上腺 素 水 平 低 
下 可 以 进而 影响 心脏 功能 。 促 性 激素 分 泌 缺 
环 可 以 导致 睾丸 素 、 符 丸 酮 水 平 降低 , 在 男性 
中 尤为 明显 。 这 可 以 导致 骨骼 肌体 积 减 小 因 
而 导致 运动 功能 受 损 , 举 丸 酮 符 代 治 疗 可 以 


激素 和 促销 上 腺 皮质 激素 的 分 泌 也 可 能 受 ”增强 肌肉 体积 和 运动 耐量 。 
表 54-1 ”垂体 激素 和 它们 对 心血 管 系统 的 作用 
激素 直接 作用 间接 作用 
促 峭 上 腺 皮质 激素 。 ”刺激 肾上腺 皮质 激素 分 泌 皮质 醇 增加 血管 紧张 度 
刺激 类 固 醇 激素 分 小 SEALS Rae A P HENE 
促 甲状 腺 激素 刺激 甲状 腺 激素 和 三 碘 化 合 物 合成 甲状 腺 激素 增加 心率 ` 脉 压 心室 收缩 力 
促 性 腺 激素 Jl or M OR Gr HEALS FL PEA 
抗 利尿 激素 导致 水 钠 注 留 .增加 血 容量 .通过 中 枢 
机 制 使 血管 收缩 
生长 激素 增加 血管 张力 和 左 室 功能 通过 IGF- 间接 增加 心率 


IGF-1: 类 胰岛 素 生长 因子 -1 
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图 54-1 We Ma "n X 


肢 端 肥大 症 患 者 的 胸椎 : He 
体 肥大 ,在 前 端 尤为 明显 


肢 端 肥大 症 患者 的 颅 部 X 线 片 : 颅 腔 扩 
大 后 隆 突 和 头盖骨 增 厚 ,下 颌 赛 扩大 


手指 骨 粗 壮 ,脚趾 骨 细 长 
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肢 端 肥大 症 


垂体 肿瘤 的 患者 可 以 出 现 持续 的 高 生长 
激素 分 说 状态 , 可 以 导致 一 系列 组 织 的 过 度 
增生 及 明显 心血 管 系统 改变 (图 54-1)。 心 功 
能 的 改变 是 未 经 治疗 的 肢 端 肥大 症 患 者 的 最 
主要 致 病 和 致死 原因 。 更 多 更 常见 的 恶性 后 
果 是 高 血压 , 在 治疗 不 充分 的 肢 端 肥大 症 患 
者 有 50% 可 以 出 现 高 血压 。 在 严重 肢 端 肥 
大 症 患 者 中 其 心脏 扩大 的 程度 并 不 与 之 成 
比例 ,这 一 点 在 其 他 组 织 中 也 如 是 。 心 脏 扩 
大 的 严重 程度 与 高 生长 激素 分 泌 持续 时 间 
相 一 致 , 较 血 压 正常 的 患者 而 言 肢 端 肥大 症 
患者 的 平均 左 室 容积 可 以 明显 增加 , 心肌 肥 
厚 与 高 血压 并 无 相关 性 ,但 却 与 肢 端 肥大 症 
患者 的 持续 性 心脏 收缩 和 舒张 功能 紊乱 相 
关 。 肢 端 肥 大 症 患 者 的 心肌 病理 学 分 析 显 
示 存 在 心肌 间 质 纤维 化 和 淋巴 细胞 浸润 , 同 
时 可 以 出 现 细胞 坏死 。 肢 端 肥 大 症 患 者 的 
高 血压 常常 是 轻 中 度 的 , 但 是 在 治疗 起 来 却 
很 困难 。 而 治疗 原 发 病 ( 肢 端 肥大 症 ) 是 降 
低 高 血压 最 有 效 的 办 法 。 肢 端 肥 大 症 的 其 
他 改变 都 可 以 对 心血 管 系统 产生 继 发 影响 ; 
有 一 些 患者 可 因为 慢性 反复 发 作 的 低 氧 血 
症 而 继 发 呼吸 睡眠 暂停 。 几 乎 有 25% 的 肢 
端 肥大 症 患者 患 有 糖尿 病 , 而 有 高 达 40% 的 
上肢 端 肥大 症 患 者 存在 高 甘油 三 酯 血 症 。 肢 
端 肥 大 症 患 者 的 早产 死亡 率 增高 。 而 心血 
管 疾病 是 38%~62% 的 肢 端 肥 大 症 患 者 的 死 
亡 原因 。 生 长 激素 和 IGF- I 水平 在 应 用 常 
规 治疗 后 可 以 恢复 到 正常 的 水 平 。 在 肢 端 
肥大 症 患 者 中 应 用 各 种 治疗 手段 , 包括 外 科 
手术 和 药物 治疗 以 力图 纠正 患者 激素 水 平 
异常 。 


抗 利尿 激素 分 泌 异 常 


与 垂体 疾病 不 同 的 是 抗 利尿 激 素 缺 乏 
的 病因 常常 是 因为 丘脑 损伤 ( 大 约 60% 患 
者 的 病因 是 这 样 的 )。 在 大 多 数 已 知 的 抗 
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利尿 激素 分 沁 减 低 症 患者 中 有 许多 是 因为 
在 进行 垂体 瘤 手术 中 损伤 了 垂体 柄 或 垂体 
后 部 。 严重 的 抗 利尿 激素 分 沁 减 低 症 可 以 
出 现 烦 渴 和 多 尿 , 如 果 不 给 予 治疗 ,将 会 出 
3) if 1E E A C 而 下 丘脑 源 性 的 抗 利 尿 激 
素 分 沁 减 少 症 常常 是 因为 大 面积 损伤 , 首 
先是 因为 下 丘脑 肿瘤 , 例如 : 咽 管 肿 瘤 和 无 
性 细胞 瘤 。 

抗 利尿 激素 是 一 种 强 效 的 升 压 剂 和 直 
接 的 缩 血管 刺激 物 。 这 种 作用 是 发 生 在 局 
部 的 小 动脉 水 平 的 , 而 且 需 要 达到 一 定 的 
生理 学 浓度 才能 导致 这 种 效应 。 抗 利尿 激 
素 的 缺乏 可 以 导致 血浆 渗透 压 显 著 增高 ， 
可 高 于 295mmol/L, 并 同时 伴 有 稀释 尿 , 尿 
渗透 压 可 低 于 300mmol/L。 疾 病 的 诊断 依 
据 就 是 高 血浆 渗透 压 , 低 抗 利尿 激素 , 低 尿 
BAE. 

应 用 血管 加 压 素 可 以 迅速 的 改变 这 些 
参数 , 血管 加 压 素 可 作用 于 肾脏 增加 自由 水 
清除 。 它 也 可 以 影响 大 脑 以 实现 对 中 枢 血 
压 的 维持 ;其 在 大 脑 中 的 作用 对 于 维持 我 们 
正常 的 直立 性 血压 水 平 是 必要 的 , 抗 利尿 激 
素 持 抗 剂 的 临床 作用 显示 了 内 源 性 ( 精 氨 酸 
羧 肽 酶 ) 血 管 加 压 素 对 于 维持 正常 血压 的 重 
要 性 。 


抗 利尿 激素 分 泌 失 调 综合 征 


在 一 些 中 枢 性 神经 系统 和 原 发 性 肺 部 疾 
病 中 , 由 于 一 些 机 制 可 以 导致 抗 利尿 激素 异 
常 性 增高 进而 导致 血浆 渗透 压 降低 。 在 这 
此 综合 征 中 , 抗 利尿 激素 分 泌 呈 现 持续 性 高 
水 平 同时 并 存 低 血浆 渗透 压 。 精 氨 酸 血管 紧 
张 素 浓度 可 以 比 正常 人 增加 10-20 倍 。 这 些 
并 不 会 导致 高 血压 和 水 中 毒 。 因 为 自由 水 清 
除 率 持续 性 的 受 损 因而 导致 血 钠 降低 , 出 现 
恶性 低 钠 血 症 , 有 时 常会 顽固 性 的 持续 存在 。 
鉴别 抗 利尿 激素 分 泌 异 常 或 对 基础 病变 的 纠 
正 是 成 功 治疗 的 前 提 , 经 典 的 治疗 方法 是 严 
格 限制 水 的 摄 入 量 。 
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甲状 腺 功能 异常 
甲状 腺 功能 亢进 症 


甲状 腺 功能 亢进 症 可 以 导致 心血 管 系统 
功能 的 持续 而 严重 的 异常 。Graves 病 多 由 
于 自身 免疫 而 引发 ,也 常 是 甲状 腺 功能 亢进 
症 的 病因 。 因 为 外 源 性 的 刺激 可 以 使 机 体 
发 生 免 疫 反应 而 产生 免疫 抗体 , 对 促 甲状 腺 
受 体 产 生 作用 , 自身 免疫 产生 的 抗体 可 以 直 
接 的 结合 于 位 于 甲状 腺 组 织 中 的 促 甲 状 腺 
受 体 并 刺激 甲状 腺 功能 。 刺 激 性 抗体 的 效 
应 持续 不 间断 的 , 因而 需要 特殊 治疗 以 抑制 
甲状 腺 激素 的 合成 从 而 使 患者 的 症状 得 以 
恢复 。 

心脏 功能 订 乱 的 症状 多 是 由 于 甲状 腺 毒 
性 作用 而 引发 的 ,可 以 出 现 :疲劳 , 心 己 .呼吸 
困难 , 烦 热 .多 汗 ,体重 下 降 。 大 约 8096~90% 
的 未 经 治疗 的 患者 可 以 出 现 心 层 和 心动 过 速 
( 见 图 54-2)。 患 有 Graves 病 的 老年 患者 可 以 
出 现 心 训 , 在 这 种 情况 下 心脏 将 不 能 够 满足 
由 高 甲状 腺 素 水 平 而 带 来 的 高 代谢 需要 , 而 
最 终 导 致 严重 的 充血 性 心力 误 况 。 与 之 类 似 
的 是 , 心绞痛 的 发 作 也 是 老年 甲亢 患者 可 能 
发 生 的 重要 症状 。 在 未 经 治疗 的 甲亢 患者 中 
心肌 耗 氧 量 可 增加 70%。 冠 状 动脉 存在 固定 
病变 时 , 其 冠状 动脉 血 流量 不 能 满足 代谢 增 
加 的 需要 。 在 年 轻 患 者 中 甲状 腺 毒性 主要 与 
SEO AEA EK. ABA 
室 上 性 心动 过 速 常 常 是 其 首发 症状 。 在 超过 
60 岁 的 病人 中 约 有 33%~47% 的 患者 可 以 有 
心房 富 动 发 生 。 因 为 外 周 血管 扩张 而 导致 血 
管 阻力 下 降 。 在 Graves 病 中 , 活动 性 呼吸 困 
难 是 最 多 见 的 , 但 是 外 周 性 水 肿 也 是 心力 大 
竟 的 常见 体征 。 

体格 检查 可 以 发 现 心包 积 液 .心音 有 力 、 
收缩 期 杂音 。 二 尖 因 关闭 不 全 也 可 以 存在 。 
心律 失常 可 以 有 多 种 , 如 :期 前 收缩 .心房 额 
动 ,甲状腺 素 的 毒性 作用 使 60 岁 以 上 的 患者 


有 将 近 11% 出 现 心房 颤动 。 事 实 上 ,无论 是 
在 甲状 腺 功能 减退 症 还 是 在 甲状 腺 功能 亢进 
症 的 患者 中 心房 颤动 都 是 最 常见 的 , 因此 在 
评价 老年 人 心律 失常 时 要 首先 鉴别 是 否 存在 
甲状 腺 功能 的 异常 。 心 电 图 可 以 是 非特 异性 
图 形 。 年 轻 患者 如 果 出 现 心力 衰竭 在 经 过 正 
规 充分 治疗 之 后 是 可 道 的 。 甲 状 腺 毒性 作用 
是 否 可 以 导致 心肌 肥厚 目前 还 值得 争议 , 然 
而 在 许多 患者 中 已 经 存在 明显 的 心室 重 构 ， 
当然 ,也 有 可 能 是 因为 长 期 的 心动 过 缓 所 致 。 
在 已 经 存在 心脏 功能 异常 的 老年 患者 中 , 心 
力 衰竭 有 可 能 会 更 严重 , 并 有 可 能 由 此 诱发 
心房 额 动 。 老 年 患者 中 心绞痛 快速 发 作 可 以 
是 戏剧 性 的 , 在 那些 未 经 治疗 的 患者 中 心肌 
梗死 随时 可 以 发 生 。 

甲状 腺 素 水 平 升 高 和 促 甲状 腺 素 水 平 降 
低 可 以 诊断 甲状 腺 功能 亢进 症 。 在 疾病 的 早 
期 , 由 首先 会 升 高 , T, 升 高 紧 随 其 后 。 

最 初 的 治疗 方法 是 应 用 抗 甲状 腺 索 药 物 
以 抑制 甲状 腺 素 合成 。 治 疗 甲状 腺 疾病 常常 
不 能 够 使 心律 恢复 到 正常 的 赛 性 心律 。 假 如 
患者 不 能 耐 受 抗 甲状 腺 素 药 物 或 者 不 能 够 规 
律 用 药 , 那么 通常 会 给 予 放 射 性 碘 治 疗 。 在 
伴 有 多 种 心血 管 并 发 症 的 老年 患者 中 可 以 把 
放射 性 碘 治 疗 作 为 首选 。 在 年 轻 患 者 中 随 着 
甲状 腺 素 水 平 的 恢复 正常 , 心血 管 异 常 也 可 
得 以 恢复 , 而 在 老年 患者 中 情况 就 并 非 如 此 。 
但 是 这 些 患者 也 可 以 通过 应 用 B 受 体 阻 沾 
剂 治疗 ，B 受 体 阻 尘 剂 可 以 从 最 大 程度 上 减 
少 因 Graves 病 而 引发 的 高 儿 茶 酚 胺 水 平 对 于 
心血 管 系统 的 影响 。 


甲状 腺 功能 减退 症 


像 甲状 腺 功能 亢进 症 一 样 ,甲状腺 功能 
减退 症 也 常 由 自身 免疫 性 甲状 腺 疾病 引发 。 
最 常见 的 病因 是 桥 本 氏 甲 状 腺 炎 , 大 约 80% 
的 女性 甲状 腺 功能 减退 症 患 者 是 以 此 为 原 发 
病 的 。 在 这 种 疾病 中 甲状 腺 自身 抗体 可 以 阻 
断 甲状 腺 素 活性 和 功能 . 最 终 使 甲状 腺 受 损 
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图 54-2 甲亢 的 心血 管 表现 


肺动脉 干 扩张 


血 流速 增 快 (整体 
循环 时 间 减 少 ) 


心 尖 搏动 增强 , 心 
前 区 撞击 音 增强 


We 
oh mn esca 舒张 压 不 变 或 轻 
动脉 拷 动 增强 度 改变 脉 压 增高 


心电图 : 心房 颤动 
XRH: 心脏 轻 度 扩大 ,肺动脉 明显 可 见 
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并 出 现 淋巴 细胞 浸润 性 炎症 。 然 而 它 的 发 生 
和 发 展会 经 历数 年 的 缓慢 过 程 , 因而 通常 其 
不 被 患者 重视 和 识别 。 甲 状 腺 功能 减退 症 也 
常见 于 接受 放射 碘 治 疗 后 的 甲亢 患者 。 垂 体 
瘤 和 其 他 垂体 前 叶 病 变 也 可 导致 甲状 腺 功能 
减退 症 , 但 是 相对 于 桥 本 氏 甲 状 腺 类 这 些 都 
是 少见 的 病因 。 

长 期 严重 甲状 腺 功能 减退 症 的 患者 常常 
伴 有 心血 管 系统 疾病 ( 见 图 54-3)。 这 些 患 者 
外 周 血管 阻力 增高 , 心 排 血 量 降低 。 虽 然 收 
缩 压 会 降低 ,舒张 压 会 升 高 ,但 动脉 压 并 不 会 
出 现 显著 的 变化 。 血 管 外 周 阻力 增高 的 机 制 
至 今 并 不 是 很 清楚 , 心脏 等 容 收缩 期 和 主动 
射 血 期 时 相 会 延长 。 在 舒张 期 心室 舒张 比 
率 是 下 降 的 。 心 脏 收 缩 力 减低 的 机 制 是 多 
因素 的 。T, 刺 激 钙 调 蛋白 的 合成 , 而 钙 调 蛋 
白 在 甲状 腺 功能 减退 症 的 心脏 表现 中 的 作 
用 是 复杂 多 样 的 。 血 容量 的 减少 , 心包 和 胸 
腔 积 液 常见 。 在 接近 40% 的 甲状 腺 功能 减 
退 症 患者 中 都 可 以 通过 心脏 超声 发 现存 在 
心包 积 液 。 

体格 检查 可 以 发 现 脉 率 减 慢 , 舒张 压 增 
高 ,第 1. 2 心音 减弱 , 心脏 扩大 。 心 界 扩大 通 
常 是 由 于 心包 积 液 引起 的 。 外 周 水 肿 也 可 以 
是 并 存 的 ,但 通常 是 非 可 凹 性 水 肿 , 而 并 非 
是 由 于 心力 衰竭 所 致 。 心 电 图 可 以 显示 心 
动 过 缓 , 低 电压 以 及 非特 异性 的 ST 段 和 T 波 
改变 , 1° 房 室 传导 阻 滞 也 是 常见 的 。 在 冠 
心病 患者 中 可 以 出 现 静 息 性 心绞痛 ,虽然 有 
症状 性 心绞痛 并 不 常见 ,但 是 也 可 以 发 生 在 
甲状 腺 素 蔡 代 治疗 的 过 程 中 , 特别 是 那些 长 
期 严重 甲状 腺 功能 减退 症 的 患者 。 因 此 , 任 
何 一 个 有 严重 甲状 腺 功能 减退 症 的 老年 串 
者 在 进行 甲状 腺 替代 治疗 的 初始 阶段 都 应 
当 从 最 小 剂量 开始 用 起 。 甲 状 腺 功能 减退 
症 的 继 发 性 改变 还 有 严重 的 脂 质 代谢 异常 
包括 高 胆固醇 血 症 和 低 高 密度 脂 蛋 白 血 症 。 
高 胱 氨 酸 水 平 也 常见 于 甲状 腺 功能 减退 症 
的 患者 。 


甲状 旁 腺 功能 异常 


甲状 旁 腺 功能 亢进 症 是 血管 发 病 机 制 中 
少见 的 原因 。 然 而 , 高 达 69% 的 原 发 性 甲状 
旁 腺 功能 亢进 症 的 患者 有 收缩 期 和 舒张 期 高 
血压 。 一 般 血压 升 高 的 幅度 并 不 高 ，85% 的 
甲状 旁 腺 功能 亢进 症 的 原因 是 存在 可 以 合成 
甲状 旁 腺 素 的 肿瘤。 一 般 最 常见 的 , 甲状 旁 
腺 功能 亢进 症 可 以 导致 高 钙 血 症 , 而 高 钙 血 
症 可 以 导致 血压 升 高 . 左 室 肥厚 、 心 肌 收缩 力 
增强 和 心动 过 速 。69% 的 甲状 旁 腺 功能 亢进 
症 患 者 在 其 心肌 .心脏 凑 腊 和 冠状 动脉 中 可 
以 发 现 钙 质 沉积 , 而 在 经 过 年 龄 匹配 的 对 照 
组 中 这 种 情况 的 发 生 率 仅 为 17%。 同时 甲状 
旁 腺 功能 亢进 症 患者 中 心脏 瓣膜 钙化 也 是 很 
常见 的 。 一 般 而 言 , 这 些 都 常见 于 严重 持续 
的 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 的 患者 。 然 而 , 在 近 
些 年 中 , 甲状 旁 腺 功能 亢进 症 患 者 的 临床 表 
现 和 治疗 已 经 发 生 了 明显 的 改变 。 在 临床 
诊断 时 很 少 有 患者 有 以 上 的 表现 , 因为 我 们 
现在 的 医学 技术 已 经 能 够 做 到 及 时 而 早期 
的 诊断 。 


肾上腺 功能 异常 


无 论 是 糖 皮质 激素 还 是 盐 皮 质 激素 过 量 
均 会 导致 显著 的 心血 管 系统 异常 。 


Cushing 病 和 Cushing 综 合 征 


最 常见 的 导致 糖 皮质 激素 分 泌 增多 的 
病因 是 垂体 肿瘤, 垂体 肿瘤 可 以 导致 促 肾 
上 腺 激素 分 泌 增多 , 就 是 所 说 的 “垂体 性 
Cushing 病 "。 较 少见 但 对 心血 管 系统 有 同样 
危害 的 是 原 发 性 肾上腺 腺 瘤 和 异 位 肿瘤 ( 垂 
体外 肿瘤 ), 这 两 者 均 会 生成 过 多 的 促 皮 上 
RAK. 

Cushing 综 合 征 或 其 他 原因 导致 的 糖 皮 
质 激素 生成 过 多 常会 导致 骨 散 肌 萎 缩 , 因为 
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图 54-3 粘液 水 肿 时 心脏 改变 
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图 54-4 Cushing 综 合 征 / 盐 皮质 激素 依赖 性 高 血压 
Cushing 综 合 征 临床 特征 
双 面 类 红润 
满月 脸 
au 
垂体 性 促 肾上腺 由 异 位 非 内 分 泌 
素 高 分 沁 (Cushing | o 性 肿瘤 导致 高 促 低 钾 血 症 、 
综合 征 ) 肾上腺 素 分 泌 dom 
紫 纹 
肾上腺 增 类 固 醇和 去 氧 皮 
生 /肥大 质 本 水 平 过 量 
METE 
肾上腺 皮 
To 
og 
RA 
WINE Cushing 综 合 征 的 经 典 指标 。 而 这 
TER 些 特征 在 异 位 性 高 促 肾 上 腺 素 分 泌 
综合 征 时 是 缺失 的 。 糖 皮质 激素 过 
外 源 性 摄 入 度 分 泌 可 引起 高 血压 , 伴 发 自发 性 
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糖 皮 质 激 素 可 以 抑制 肌肉 组 织 中 蛋白 质 的 合 
成 (图 54-4)。 因 其 起 病 快 ,临床 表现 具有 戏 
剧 性 而 且 后 果 严 重 , Cushing 综 合 征 通常 在 出 
现 严 重 的 萎缩 性 心肌 病 之 前 就 已 经 给 予 治疗 
了 ,因而 , 这 类 患者 中 伴 有 心肌 病症 状 的 并 不 
常见 。 在 Cushing 综 合 征 中 高 血压 较为 常见 ， 
因为 盐 皮质 激素 过 多 可 以 导致 血浆 容量 过 多 
和 钠 水 涨 留 。 严 重 的 低 钾 血 症 可 以 导致 特异 
性 的 心电图 改变 。 目 前 是 否 因为 Cushing 综 
合 征 引发 脂 质 代谢 异常 而 最 终 导致 动脉 硬化 
还 未 明确 。 但 是 迄今 为 止 , 在 长 期 接受 糖 皮 
质 激素 治疗 的 患者 中 还 未 有 显著 的 动脉 硬化 
比例 增高 的 报道 。 

通过 皮质 激素 和 促 肾 上 腺 激素 分 泌 增 
多 的 病因 学 治疗 , 一 般 而 言 ,心血 管 系统 的 
异常 是 很 容易 得 到 改善 的 。 长 期 接受 糖 皮 
质 激素 治疗 的 患者 易 发 生 心 血管 系统 并 发 
HE, 就 象 其 易 发 生 细菌 感染 一 样 。 在 一 些 高 
危 患 者 中 皮质 激素 水 平 过 高 可 能 与 慢性 心 
力 衰竭 有 关 , 因为 盐 皮质 激素 可 以 导致 钠 水 
We. 


Addison ij 


肾上腺 功能 低下 常常 是 因为 原 发 性 自身 
免疫 性 疾病 所 致 。Addison 病 , 表现 为 肾上腺 
进行 性 损害 , 导致 显著 的 钠 丢 失 和 高 血 钾 。 
直立 性 低 血 压 和 低 血 容量 是 最 常见 的 , 血 容 
量 降低 可 以 在 胸 片 上 表现 为 心 影 缩 小 。 

偶然 情况 下 , 在 一 些 不 存在 慢性 肾上腺 
功能 低下 的 患者 中 也 可 以 出 现 急性 肾上腺 素 
缺乏 ,这 通常 是 出 现在 一 些 应 激 的 情况 下 , 例 
如 :车 祸 .细菌 感 染 。 在 应 激情 况 下 , 健康 人 
分 泌 的 皮质 激素 水 平 可 达到 正常 一 般 情况 的 
10 倍 以 上 , 如果 这 种 需求 不 能 被 满足 就 会 出 
现 急 性 肾上腺 功能 低下 的 症状 , (Em HAE, 
呕吐 , 低 血压 。 最 终 导 致 血管 性 虚脱 和 休克 。 
在 存在 诸如 : 低 血 钠 .高 血 钾 . 低 血 容量 的 患 
者 中 应 高 度 怀疑 是 否 存 在 肾上腺 功能 低下 。 
确诊 的 方法 是 静脉 注射 1.0~2.0p.g 促 内 上 腺 


激素 , 在 其 后 30~60 分 钟 内 测 血浆 皮质 醇 , 促 
肾上腺 激素 负荷 试验 的 正常 结果 是 皮质 醇 水 
3 8138] 18-20 y. g/dl, 其 治疗 方法 包括 补液 
和 应 用 皮质 醇 。 

几 种 新 近 发 现 的 激素 也 对 水 盐 代谢 和 心 
血管 系统 有 重大 的 影响 。 这 些 激素 中 最 重要 
的 是 心房 利尿 钠 肽 . 脑 钠 肽 和 内 皮 素 , 心 房 利 
尿 钠 肽 是 一 种 28 氨 基 酸 多 肽 ,由 左 心房 产生 。 
目前 认为 具有 生物 活性 的 是 其 1-98 的 前 体 物 
质 。 在 正常 情况 下 ，28 氨 基 酸 心房 利尿 钠 肽 
在 左 心房 内 合成 , 然而 , 在 一 些 病理 情况 下 ， 
如 左 室 肥厚 或 心 衰 ，28 氨 基 酸 心房 利尿 钠 
肽 可 以 由 左 心室 合成 和 释放 。 心 房 紧张 度 是 
控制 28 氨 基 酸 心房 利尿 钠 肽 合成 和 释放 的 
重要 因素 , 因此 ，28 氨 基 酸 心房 利尿 钠 肽 在 
心房 容积 发 生 急 性 或 慢性 扩张 时 分 沁 增 加 ， 
例如 慢性 左 心 衰 和 其 他 可 以 升 高 左 房 压 的 情 
况 。28 氨 基 酸 心房 利尿 钠 肽 合成 的 负 反 馈 调 
节 和 左 房 容 积 的 缩小 是 减少 28 氨 基 酸 心房 
利尿 钠 肽 合成 和 分 泌 的 因素 。28 氨基酸 心房 
利尿 钠 肽 作用 于 肾脏 组 织 中 特殊 的 受 体 , 进 
而 可 以 增加 毛细 血管 的 通 透 性 , 肾 小 球 滤 过 
率 和 滤 过 分 数 ,增加 钠 离 子 的 排泄 ， 这 些 都 
会 依次 导致 低 血 容量 和 低 血压 。 在 急性 肾 豪 
竭 时 心房 利尿 钠 肽 可 以 被 激活 , 并 起 到 改善 
肾 小 球 功能 的 作用 。 

脑 钠 肽 是 另 一 个 与 心血 管 系统 相关 的 缩 
REL, 它 是 由 神经 组 织 释放 的 。 脑 钠 肽 
储存 在 左 心房 内 的 神经 末梢 。 许 多 影响 28 
氨基 酸 心房 利尿 钠 肽 的 因素 同样 也 可 以 影响 
脑 钠 肽 的 分 泌 和 释放 。 一 般 来 说 , 脑 钠 肽 在 
更 加 严重 的 慢性 血 容量 改变 时 释放 , 脑 钠 肽 
作用 于 心房 利尿 钠 肽 相同 的 肾脏 受 体 并 对 肾 
脏 起 到 相同 的 作用 。 这 两 种 激素 对 动脉 平滑 
肌 都 有 直接 的 舒张 作用 , 心力 衰竭 患者 应 用 
心房 利尿 钠 肽 和 脑 钠 肽 可 以 对 血 容量 和 心 排 
血 量 都 起 到 有 益 的 影响 , 最 近 的 报道 显示 , 血 
浆 脑 钠 肽 的 水 平 对 于 充血 性 心 衰 的 预后 有 预 
测 价值 ( 见 第 17 章 )。 
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内 皮 素 是 一 种 由 血管 内 皮 释 放 的 小 分 子 
IW, 它 可 以 有 三 种 极其 相似 的 分 子 结构 。 
内 皮 素 受 体 存在 于 心肌 血管 平滑 肌 细胞 . 心 
肌 细 胞 和 肾 小 球 内 皮 细胞 上 。 这 三 种 分 子 结 
构 相 似 的 内 皮 素 均 有 强 效 的 缩 血 管 作用 , 其 
作用 与 NO 的 作用 相反 。 除 了 对 于 血管 和 肾 
脏 的 影响 外 , 内 皮 素 对 于 心脏 还 有 直接 的 变 
时 和 变 力 效应 ;内 皮 素 因 其 缩 血 管 效 应 可 以 
减少 冠状 动脉 血 流 , 其 次 它 还 可 以 通过 增加 
心房 利尿 钠 肽 和 脑 钠 肽 的 释放 而 发 挥 降低 血 
容量 的 作用 。 在 血管 方面 内 皮 素 最 主要 的 效 
应 是 导致 血管 平滑 肌 收缩 。 


盐 皮 质 激素 分 泌 异 常 


除了 糖 皮质 激素 之 外 肾上腺 还 合成 一 系 
列 的 具有 保 钠 作用 的 类 固 醇 。 醛 固 酮 是 这 些 
激素 中 最 重要 的 类 固 醇 激素 。 皮 质 醇 的 分 泌 
主要 依靠 促 肾上腺 素 的 调节 , 与 之 不 同 的 是 ， 
促进 醛固酮 分 泌 的 是 血管 紧张 素 系统 。 在 低 
笑容 量 的 情况 下 , 肾 小 球 入 球 动脉 血管 存在 
特殊 的 近 坚 小 球 细胞 , 这 些 细胞 对 于 低 血 容 
量 和 低 血 管内 压 敏 感 。 这 两 种 因素 可 以 导致 
坚 素 分 泌 入 血 。 肾 素 可 以 作用 于 血管 紧张 素 
(一 种 合成 于 肝脏 的 多 肽 前 体 ), 可 将 血管 紧 
张 素 转化 成 血管 紧张 素 I 。 血管 紧张 素 工 可 
以 通过 肺 循环 并 可 以 被 其 他 酶 转化 成 血管 紧 
张 素 工 ,我 们 称 这 些 酶 为 血管 紧张 素 转化 酶 。 
血管 紧张 素 开 是 整个 血管 紧张 素 系统 中 最 具 
有 生物 活性 的 成 分 。 这 种 多 肽 物质 虽然 不 稳 
定 , 但 它 的 直接 缩 血 管 作用 使 之 成 为 维持 血 
管 紧张 度 的 刺激 物 。 在 人 直立 时 , 它 对 于 维 
持 正 常 血 压 是 特别 重要 的 , 除了 对 于 维持 血 
管 紧张 度 的 作用 之 外 , 血管 紧张 素 下 还 能 够 
刺激 肾上腺 合成 醛固酮 。 这 是 调节 醛固酮 合 
成 的 最 主要 机 制 。 

醛固酮 作用 于 远 端 肾 小 管 和 集合 小 管 增 
加 钠 的 重 吸收 ( 见 图 54-5)。 这 些 效应 通过 
对 钠 钾 通道 的 作用 来 实现 , 肾 小 管 上 皮 细胞 
每 重 吸收 一 个 钠 离子 同时 就 会 分 泌 一 个 钾 离 


子 。 在 正常 情况 下 , 这 维持 了 正常 的 钠 钾 平 
衡 和 正常 的 血 容量 。 血 容量 增加 导致 坚实 质 
动脉 血 容量 增加 , 这 可 以 增加 肾 素 分 泌 , 通过 
进一步 的 机 制 来 维持 这 种 平衡 。 

另 一 种 可 控制 血管 紧张 素 卫 释放 的 重要 
因素 是 血 钾 , 血 钾 可 直接 刺激 生成 血管 紧张 
素 卫 和 合成 醛固酮 。 促 肾上腺 素 也 可 刺激 醛 
固 酮 分 泌 。 同 时 这 可 以 维持 正常 的 醛固酮 合 
成 率 。 

醛固酮 系统 发 生 素 乱 是 高 血压 和 血 容量 
增加 的 不 常见 原因 。 

肾上腺 肿瘤 是 导致 继 发 性 醛固酮 分 泌 
增加 的 最 主要 原因 , 有 将 近 60% 的 高 醛固酮 
血 症 患者 有 高 醛固酮 分 沁 性 肿瘤 。 另 外 ,有 
34% 的 患者 有 特 发 性 双 侧 的 晴 上 腺 球状 带 肿 
大 , 可 过 度 分 泌 醛固酮 , 导致 钠 重 吸收 增加 和 
钾 排 泄 增加 , 这 些 患者 往往 伴 有 轻 中 度 高 血 
压 , 血 容量 增加 和 低 钾 血 症 。 在 对 心血 管 系 
统 的 影响 之 外 ,高 醛固酮 血 症 也 可 导致 钠 注 
留 .这 可 以 加 重 老年 人 的 心力 衰竭。 

确诊 往往 首先 需要 检查 血浆 醛固酮 肾 素 
转化 率 , 因为 肾 素 分 泌 可 以 被 血 容量 增加 所 
抑制 , 这 个 比例 常常 会 大 于 20 : 1, 这 就 需要 
进一步 的 检查 , 肾上腺 磁 共 振 显 像 往往 可 以 
对 高 醛固酮 分 泌 性 肾上腺 肿瘤 作出 诊断 。 

肾上腺 肿瘤 可 以 通过 外 科 手 术 治疗 , 约 
60% 的 患者 可 在 术 后 恢复 正常 血压 , 双 侧 肾 
上 腺 球状 带 增生 而 非 恶性 病变 的 患者 常 对 利 
尿 剂 反应 好 , 因为 利尿 剂 对 醛固酮 有 持 抗 作 
用 。 例 如: 螺 内 酯 。 目 前 对 于 因 高 醛固酮 血 
症 而 引发 的 慢性 心力 衰竭 应 用 血管 紧张 素 转 
化 酶 抑制 剂 是 有 效 的 。 


肾上腺 丹 质 肿瘤 


嗜 铬 细胞 交 ”虽然 很 少见 ,但 它 是 导致 
高 血压 和 心血 管 系统 功能 急性 改变 的 重要 原 
因 。 这 种 肿瘤 往往 是 单 侧 的 , 但 也 可 以 在 双 
侧 同 时 发 生 或 者 在 肾上腺 髓 质 层 之 外 的 部 位 
生长 。 例 如 , 在 同 侧 神经 节 链 上 的 任意 部 位 
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图 54-5 高 醛固酮 血 症 / 盐 皮质 激素 相关 性 高 血压 


醚 固 酮 血 症 的 机 制 
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图 54-6 


SSS 血管 收缩 .外 周 阻 
力 增加 血压 升 高 


哮 铬 细胞 瘤 是 一 种 亲 铬 的 细胞 肿 


瘤 , 它 可 以 分 泌 过 多 的 儿 茶 酚 胺 , 导 
致 外 周 血管 阻力 增加 和 血压 升 高 


哮 铭 细胞 痛 的 临床 特征 
头痛 
多 汗 和 面部 潮红 


随机 尿 样本 。 24 小 时 尿 样本 


焦虑 诊断 时 可 以 检查 随机 尿 化 验 肌 本 和 
肾上腺 代谢 产物 或 24 小 时 尿 化 验 
肾上腺 代谢 产物 和 游离 儿 茶 栈 胺 
恶心 
心性 /胸痛 
pm 
wr 
i LU 37 
SUN CT 和 磁 共 振 可 
症状 是 继 发 于 高 儿 茶 酚 胺 分 沙 并 常常 是 突 发 性 (Ç) PESTY] 
f. 909 f ERROR SUR ETALE DE LAD. 
多 汗 ,可 以 有 单一 症状 ,也 可 以 多 种 症状 并 存 。 use 
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(图 54-6)。 肿瘤 在 短 时 间 内 大 量 分 泌 肾 上 腺 
素 和 去 甲 吧 上 腺 素 可 以 导致 心血 管 系统 症状 
和 体征 的 出 现 。 

因为 儿 茶 酚 胺 可 以 直接 作用 于 动脉 血管 
导致 严重 的 血管 收缩 ,最 重要 的 标志 是 血压 
快速 升 高 .心率 加 快 .出 汗 .颤抖 ,焦虑 .紧张 
不 安 .神经 质 。 另 一 些 症状 包括 头疼 、 胸 痛 、 
极度 虚弱 和 疲劳 。 将 近 50% 的 患者 可 出 现 急 
性 症状 ,包括 严重 的 头疼 ,呼吸 困难 . 心 导 、 出 
汗 和 发 拌 。 体 格 检查 时 最 显著 的 发 现 是 高 血 
压 , 直 立 性 低 血压 ,心动 过 组 .体重 下 降 .呼吸 
急促 和 颤抖 。 约 有 90 甸 的 患者 可 因为 血管 过 
度 收 缩 引起 血管 内 血 容量 减少 而 导致 体位 性 
高 血压 。 有 心绞痛 和 心力 衰竭 的 患者 如 果 不 
治疗 嗜 铬 细胞 瘤 则 可 出 现 严重 的 失 代 偿 。 诊 
断 依据 是 血浆 儿 茶 酚 胺 浓度 水 平 或 尿 儿 茶 酚 
胺 浓度 水 平 以 及 肾上腺 素 和 去 甲 肾 上 腺 素 的 
主要 代谢 产物 浓度 水 平 。 

应 用 B 受 体 阻 滞 剂 可 以 反射 性 的 兴奋 
a 受 体 从 而 治疗 高 血压 危 象 ,其 他 一 些 药物 
也 可 以 治疗 高 血压 危 象 , 包括 单 胺 氧化 酶 抑 
制剂 .三 环 类 抗 抑 郁 剂 , 儿 茶 酚 胺 再 摄取 抑制 
RI. oc 受 体 阻 洁 剂 对 于 抗 高 血压 作用 很 明确 
ERREEN., EITE, 除非 肿瘤 是 良 
性 的 , 否则 必须 手术 治疗 , 此 外 , 长 期 应 用 o 
受 体 阻 滞 剂 也 是 必须 的 。 


糖尿 病 


两 种 类 型 的 糖尿 病 (1 型 糖尿 病 :由 于 严 
重 的 胰岛 素 缺 乏 导致 ,2 型 糖尿 病 : 由 于 胰 
岛 素 抵抗 而 导致 胰岛 素 相对 缺乏 ) 都 可 以 增 
加 动脉 硬化 的 发 生 率 。 在 病程 较 长 的 糖尿 
病 患 者 中 , 高 血压 也 是 常见 的 , 而 高 血压 本 
身 也 会 增加 患者 患 心血 管 疾病 的 几率 。 高 
血压 还 常会 使 糖尿 病 肾病 患者 的 尿素 氨水 
平 升 高 。 

在 大 多 数 病程 较 长 的 糖尿 病 患者 中 , 脂 
质 代谢 异常 也 会 很 明显 。 而 高 脂 血 症 也 同样 


会 增加 心血 管 病变 , 大 约 80% 的 糖尿 病 患 者 
中 均 会 有 脂 质 代谢 宁 乱 。 作 为 冠 心病 的 危险 
因素 ,糖尿 病 紧 随 吸 烟 之 后 居于 第 二 位 。 

我 们 很 难 区 分 是 糖尿 病 还 是 高 脂 血 症 带 
来 的 危险 程度 更 大 , 然而 这 两 种 都 是 独立 危 
险 因素 。 值 得 注意 的 是 糖尿 病 患 者 中 出 现 脂 
质 代谢 异常 则 是 冠 心病 的 高 危 人 群 。 

常见 的 精 尿 病 患者 脂 质 代谢 异常 的 类 型 
是 ,高 甘油 三 酯 和 高 脂 质 蛋 白 B。65% 的 患者 
中 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 水 平 是 正常 的 , 而 极 
低 密度 脂 蛋白 水 平 通常 会 增高 。 特 别 是 在 高 
甘油 三 酯 血 症 和 低 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 
的 患者 中 , 这 些 可 能 是 由 于 在 2 型 糖尿 病 患 
者 中 肝 脂 肪 酶 活性 增强 的 原因 , 肝 脂 肪 酶 可 
以 将 低 密度 脂 蛋 白 转化 为 极 低 密 度 脂 蛋白 。 
此 外 , 过 高 的 甘油 三 酯 可 以 导致 高 密度 脂 蛋 
白 胆固醇 生成 受到 抑制 。 特 别 是 HDLC。 在 
糖尿 病 患 者 中 可 能 是 因为 许多 因素 最 终 导致 
脂 质 代谢 异常 综合 征 。 比 如 糖尿 病 肾病 也 会 
加 重 脂 质 代谢 异常 ,高 甘油 三 酯 血 症 和 低 高 
密度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 也 会 更 加 明显 , 而 血 
液 透 析 也 会 加 剧 这 些 情况 。 

在 糖尿 病 患 者 中 , 低 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 
醇 血 症 是 冠 心病 的 预测 因子 。 总 甘油 三 酯 似 
乎 也 具有 一 定 的 预测 价值 , 在 糖尿 病 患 者 中 
总 胆固醇 对 于 冠 心病 的 预测 价值 尚 存在 争 
议 。 较 非 糖尿 病 患者 , 糖尿 病 患 者 的 高 甘油 
三 酯 血 症 对 于 冠 心病 的 预测 价值 更 大 ,糖尿 
病 患 者 即便 并 未 出 现 心肌 梗死 , 它们 的 动脉 
血管 内 膜 和 中 层 呈 现 出 毛 糙 样 改变 , 提示 存 
在 广泛 的 动脉 粥 样 硬化 。 糖 尿 病 患 者 急性 缺 
血 事件 后 的 死亡 率 增高 。 

糖尿 病 患 者 低 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 血 症 
与 胰岛 素 抵抗 控制 相关 , 控制 胰岛 素 抵抗 常 
常 可 以 降低 甘油 三 酯 。 应 用 口服 降低 甘油 
三 酯 药物 和 应 用 胰岛 素 治疗 , 可 以 同时 治疗 
高 甘油 三 酯 血 症 和 低 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 血 
dE. 减肥 也 可 以 达到 这 样 的 目的 。 

显而易见 ,糖尿 病 患者 中 外 周 血 管 病变 
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也 是 广泛 存在 的 ,许多 冠 心 病 的 患者 也 会 伴 
有 外 周 大 血 管 病变 。 糖 尿 病 患 者 中 下 上 肢 ( 腿 
FJ ) 截 肢 的 发 生 率 也 明显 升 高 。 长 期 糖尿 
病 患 者 膝 水 平 以 下 的 中 型 动脉 血管 发 生 双 侧 
阻塞 性 病变 也 是 很 普遍 的 。 外 周 血管 疾病 的 
临床 药物 治疗 一 般 成 功率 是 有 限 的 。 血 管 外 
科 手 术 常 常 是 大 多 数 这 类 患者 的 唯一 办 法 。 
在 ( 由 动脉 性 疾病 而 引发 的 ) 间 其 性 跨行 , 难 
治 性 下 肢 溃疡 , 坏 冲 可 以 通过 下 肢 血管 多 普 
勒 超声 进行 检查 明确 。 


心肌 病 


由 糖尿 病 引 发 的 心肌 病 已 经 进行 过 广泛 
探讨 了 ,尸检 显示 心脏 可 出 现 心肌 细胞 肥大 
和 心肌 纤维 化 , 许多 糖尿 病 患 者 可 继 发 出 现 
难以 解释 的 慢性 心力 衰竭 。 这 些 患 者 的 超 
声 心动 图 提示 心脏 功能 受 损 , 可 能 与 微血管 
病变 有 关 。 许 多 1 型 糖尿 病 患者 在 经 历 了 长 
期 的 病理 之 后 , 可 出 现 心室 舒张 . 充 至 功能 
受 损 。 


未 来 方向 


经 过 近 一 段 时 期 的 发 展 , 几 种 新 问世 的 
药物 对 于 治疗 因 内 分 泌 失调 而 引发 的 心血 管 
系统 疾病 是 有 效 的 。 生 长 激素 受 体 持 抗 剂 
的 临床 研究 显示 其 对 于 肢 端 肥大 症 而 引发 
的 心肌 病 效 果 是 明显 的 。 在 严重 的 心肌 病 
患者 中 应 用 此 药物 可 以 明显 的 改善 左 室 功 
能 。 生 长 激素 受 体质 抗 剂 可 减少 IGF-1 的 
转换 , 从 而 换 制 心室 重 构 。 醛 固 酮 受 体 持 抗 
剂 的 功能 与 螺 内 酯 作用 类 似 而 且 作用 更 加 
有 效 , 可 以 使 心力 衰竭 患者 在 其 他 治疗 之 外 
额外 获 益 。 药 物 可 以 持 抗 继 发 于 高 醛固酮 
水 平 导致 的 效应 ,并 可 以 降低 血 容量 , 因而 
可 以 减少 因 严重 高 醛固酮 水 平 导致 的 心力 
ERRE. 

目前 几 种 新 的 药物 已 经 被 应 用 于 高 脂 血 
症 的 治疗 。 新 的 药物 可 以 在 看 期 通过 其 他 机 


制 而 不 是 LDL 受 体 降低 低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 
水 平 。 可 以 改善 那些 即使 应 用 了 他 汀 类 药物 
治疗 后 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 水 平 仍然 不 能 达 
标的 患者 , 目前 仍然 没有 有 效 治 疗 低 高 密度 
脂 蛋 白 胆固醇 血 症 的 药物 。 而 这 样 一 种 药 
物 对 于 那些 只 有 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 降低 
的 脂 代谢 异常 的 患者 (常见 于 糖尿 病 患 者 ) 
是 必要 的 。 这些 药物 可 以 使 那些 不 得 不 通 
过 运动 和 饮酒 来 升 高 他 们 的 高 密度 脂 蛋 白 
胆固醇 水 平 的 患者 的 治疗 成 为 可 能 。 这 样 
的 药物 目前 正 处 于 研发 阶段 ,已 经 显示 其 可 
以 明显 的 增高 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 ,进一步 
的 临床 研究 将 针对 于 其 安全 性 和 有 效 性 以 
及 是 否 可 以 降低 死亡 率 和 高 风险 患者 的 发 
病 率 。 

甲状 旁 腺 激素 已 经 被 证 实 可 以 治疗 严重 
的 骨 质 疏 松 。 相 对 低 的 剂量 可 以 治疗 PTH。 
但 这 种 治疗 是 否 会 加 重 甲状 旁 腺 功能 亢进 
症 所 致 的 心血 管 系统 症状 如 高 血压 和 瓣膜 
钙化 值得 重视 。 在 绝经 期 妇女 中 应 用 雌 激 
素 蔡 代 治 疗 可 以 降低 心血 管 疾病 的 发 生 率 ， 
同时 发 现在 应 用 肉 激 素 加 孕 激 素 治疗 会 增 
加 心血 管 发 病 的 风险 。 而 单独 应 用 峻 激素 
治疗 并 不 会 增加 风险 。 然 而 目前 仍然 不 能 
证 实 是 否 肉 激素 治疗 可 以 起 到 降低 血压 和 
抑制 动脉 粥 样 硬化 发 生 的 作用 。 流 行 病 学 
研究 将 有 助 于 我 们 回答 这 些 问 题 , 例如 , H 
前 正在 进行 的 妇女 健康 研究 , 其 研究 方向 是 
肉 激 素 替代 治疗 更 有 利于 降低 心血 管 系统 
疾病 发 生 率 还 是 会 可 以 增加 子宫 内 膜 痛 和 乃 
腺 癌 的 风险 。 
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第 55 章 
结缔 组 织 病 与 心脏 


结缔 组 织 病 经 常 影响 心血 管 系统 。 风 湿性 疾病 通过 各 种 不 同 机 制 可 导致 心 内 膜 \ 心 肌 \ 心 
包 的 损害 。 每 种 疾病 有 着 各 自 不 同 的 特点 ;主动 脉 根部 病变 常见 于 强直 性 着 柱 炎 ,而 心包 炎 常 
见于 系统 性 红斑 狼 净 ( SLE ) 和 风湿 性 关节 炎 ( RA )。 直 接 的 炎症 浸润 或 纤维 化 常 导 致 传导 系统 
的 损害 ,临床 中 经 常见 到 束 支 传导 阻 兆 、AV 阻 淆 及 各 种 电 生 理 异 常 ;这 些 表现 与 心肌 炎 相 关 ， 
尤其 常见 于 多 发 性 肌 炎 和 硬 皮 病 。 此 外 , 抗 Ro 抗 体 可 从 母体 的 循环 通过 胎盘 血 流 进入 胎儿 体 
内 ,导致 胎儿 传导 系统 的 损害 。 闪 膜 病 、 冠 状 动脉 损伤 、 肺 动脉 高 压 可 以 导致 继 发 性 的 束 支 阻 
滞 9s BM Ah AIS AA, RA, SLE 和 强直 性 背 柱 内 的 自主 神经 异常 表现 是 多 变 的 , 副 交 


感 活性 是 减弱 的 


结缔 组 织 异常 常 与 疾病 的 严重 程度 以 及 
是 否 活动 相关 。 在 某 些 风湿 疾病 的 患者 , 以 
心脏 疾病 为 最 初 表现 。 通 过 敏感 的 ,无创 的 
心脏 检查 的 应 用 人 们 认识 到 , 风湿 疾病 的 患 
者 , 心血 管 系统 的 损伤 经 常 出 现 , 上 且 进展 迅 
速 。 这 部 分 患者 的 心血 管 死亡 率 不 断 增加 。 


病因 


大 多 数 结缔 组 织 病 的 确切 病因 尚 不 清 
楚 , 目前 认为 与 多 种 因素 有 关 。 有 易 感 基因 
背景 的 个 体 , 在 遇 到 一 些 诱 发 因素 , 如 感染 、 
药物 .环境 时 , 更 易 发 病 。 风 湿性 疾病 , 补体 
的 激活 、T 细 胞 和 B 细 胞 的 相互 作用 、 巨 喉 细 
胞 的 浸润 可 以 导致 炎症 和 损伤 , 但 同时 对 于 
维持 正常 血管 内 环境 稳定 也 是 重要 的 。 使 至 
病 作 用 大 于 稳定 内 环境 作用 的 因素 目前 并 不 
清楚 , 可 能 与 个 体 血管 .纤维 化 的 及 免疫 特征 
有 关 。 心 脏 疾病 的 表现 与 心肌 . 心 内 膜 .心包 
及 血管 的 直接 免疫 损伤 有 关 。 

风湿 性 疾病 中 , 一 些 抗体 与 心脏 受累 相 
关 。SLE 抗 磷脂 综合 征 (APS). 硬 皮 病 .各 种 
血管 炎 中 的 抗 内 皮 细 胞 抗体 , 可 能 与 疾病 的 
活性 及 累及 心脏 的 严重 程度 相关 。 和 狼疮 和 其 
他 结缔 组 织 病 中 发 现 一 些 抗 心肌 的 抗体 ;Ro/ 
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SSA 和 La/SSB 抗 体 与 累及 心脏 相关 , 可 导致 
有 先天 性 心脏 传导 阻 滞 的 新 生 儿 狼疮 。 某 些 
组 织 相 容 性 复合 物 的 单 体型 与 一 些 风湿 性 疾 
病 的 发 病 率 增加 有 关 。 经 典 的 例子 有 , 人 类 
白细胞 抗原 (HLA) B27 与 脊椎 关节 病 ，HLA 
DR4 与 风湿 性 关节 炎 。 炎 症 细胞 的 相互 作 
用 ,内 皮 的 损伤 与 修复 , 可 以 影响 血管 疾病 的 
临床 表现 。 


综合 征 
类 风湿 关节 炎 


风湿 性 关节 炎 以 对 称 性 的 ,累加 的 ,破坏 
性 的 滑 膜 炎 为 特点 。RA 的 细胞 浸润 ,通常 出 
现 包括 纤维 蛋白 坏死 的 肉芽 肿 和 明显 的 单 核 
细胞 炎症 。 最 常见 的 心脏 损害 是 心包 炎 和 心 
脏 瓣 膜 病 ( 图 55-1)。 与 无 关节 外 病理 表现 的 
RA 相 比 , 结 节 血 清 阳性 的 RA 更 易 出 现 瓣膜 
病变 和 心包 炎 。 超 声 心 动 图 检查 发 现 ，60% 
的 患者 存在 心包 炎 , 表现 为 增 厚 , 伴 或 不 伴 渗 
出 , 而 有 临床 表现 的 尚 不 足 5% ( 表 55-1 和 
表 55-2)。 心 包 积 液 是 渗 出 性 的 , 血性 的 , 酸 
度 高 。 常 出 现 心包 粘连 ,并 形成 小 腔 ,使 心包 
穿刺 难以 成 功 。 部 分 心包 炎 患 者 出 现 心脏 压 
塞 或 缩 窄 ,预后 不 良 。 这 部 分 患者 , 某 些 情况 
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患 臂 关 节 处 可 见 
RTD, HS 
曲 变形 ,手指 向 尺 
侧 偏 糙 ,肌肉 萎缩 


切片 。 中 央 是 纤维 坏死 组 织 、 LL EL IS 
paama. ,周围 的 纤维 组 织 帽 包含 着 慢性 


下 ,可 从 外 科 的 心包 剥 除 术 获 益 。 

瓣膜 损害 尽管 经 常 出 现 (70%), 但 很 少 
出 现 症状 。 纤 维 化 .非特 异性 炎症 ,或 风湿 样 
肉芽 肿 , 可 导致 心 内 膜 的 损害 。 较 常见 的 辩 
膜 病变 包括 主动 脉 状 或 二 尖 辩 的 关闭 不 全 和 
主动 脉 根部 的 扩张 。 

心肌 炎 很 少 有 临床 表现 , 但 可 出 现 各 种 


风湿 性 关节 炎 的 关节 外 表现 


BUT TRU Hi ELE GS 
—882 EIRUNGR AE 


eee 到 先行 忆 检 或 手术 后 


D 


心律 失常 。 可 以 出 现 冠 状 动脉 的 血管 炎 , 但 
相应 的 临床 表现 并 不 清楚 。 


系统 性 红斑 狼疮 


系统 性 红斑 狼疮 (SLE) 是 累及 多 系统 的 
自身 免疫 疾病 , 产生 多 种 自身 抗体 , 多 发 生 于 
生殖 期 的 女性 (发病 的 女性 .男性 比例 为 10 : 
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表 55-1 ”风湿 性 疾病 相关 的 心脏 临床 表现 


疾 病 常 少 见 
风湿 性 关节 炎 心包 炎 UR. 
SAH HERD PARURE 心律 失常 
SLE 膜 六 损害 /包括 心 内 膜 损害 心肌 炎 
ouk 心律 失常 
TEHE BORE EOE buk 
大 动脉 炎 心肌 天 (少见 ) 
心律 失常 
炎 性 肌 病 心肌 炎 RH EG 
心律 失常 ouk 
硬 皮 病 微血管 病变 的 心肌 病 心包 炎 
心律 失常 Lig 
APS OA AE / 2460 P3 HUE 
CAD 
APS: PRERE TE SLE: 系统 性 红 班 狼疮 
表 55-2 ”风湿 性 疾病 累及 心脏 的 情况 
疾病 无 创 检查 — P 检 
风湿 性 关节 炎 — 4615 2096-6096. (Echo) 心包 炎 20%~60% 
膜 肉 损害 /包括 心 内 膜 损害 3096-40% (Echo) 膜 激 损害 /包括 心 内 膜 损害 30%~50% 
SLE 心包 炎 20%~609% (Echo) 心包 炎 40%70% 
膜 关 损害 /包括 心 内 膜 损害 分 别 为 30%-40% — 膜 激 损害 /包括 心 内 膜 损害 1090-709 
(TTE), 53%-73% (TEE) 心肌 炎 89%~81% 
强直 性 次 柱 炎 主动 脉 詹 反 流 3%~10% (Echo) 主动 脉 根部 增 厚 .扩张 20%-~60% 
传导 异常 22%~50% (ECG/Holter) 
炎 性 肌 病 心律 失常 309%~50% (ECG/Holter) 心肌 炎 30% 
心包 炎 10%25% (Echo) 
膜 沁 损害 /包括 心 内 膜 损害 8%~20% (Echo) 
硬 皮 病 心律 失常 50% (ECG) 心肌 病 1206-8996 


ALK 3096-5096 (Echo) 


48 30%~70 (Echo) 


Echo: 超 声 心动 图 ;SLE: 系 统 性 红斑 狼疮 :TEE: 经 食管 超声 心动 图 :TTE: 既 胸 超 声 心动 图 


1)。 补 体 激活 的 自身 抗体 及 免疫 复合 物 , 是 
造成 心血 管 系统 损害 的 主要 因素 。SLE 和 
RA, 心包 及 心 内 膜 常 被 累及 。SLE 常 出 现 浆 
膜 炎 。 临 床上 有 心包 炎 表 现 的 仅 有 20%6, 但 
通过 超声 心动 检查 及 尸检 发 现 心包 炎 发 生 率 
达 60%。1%~2% 的 患者 出 现 心脏 压 塞 ;出 现 
缩 窗 的 患者 更 少 。 心 包 积 液 检查 的 特点 与 
RA 患 者 相似 :酸度 高 多核 细 胞 增加 - 

无 症状 的 瓣膜 损害 , 常 发生 在 二 尖 瓣 和 
Seah iate, 经 食道 超声 心动 图 (TEE) 检 测 , 发 


生 率 达 70%。Libman-Sacks 首 先 在 SLE 患 者 
发 现 了 心 内 膜 炎 。 病 变 处 包括 再 生 的 内 皮 细 
胞 .血栓 -纤维 秘 . 坏 死 和 水 肿 。 可 检测 到 免 
疫 球 蛋白 和 补体 的 沉着 。 损 伤 常 发 生 在 二 尖 
MEOH, 可 进展 、 累 及 腿 索 和 和 乳头 肌 , 其 原因 
仍 存在 争论 。SLE 患 者 ，APS 可 影响 瓣膜 的 
病理 进展 。 急 性 的 辩 膜 关闭 不 全 可 导致 血 
流动 力学 不 稳定 , 需 外 科 手 术 纠 正 。Libman- 
Sacks 心 内 膜 炎 的 患者 易 患 感染 性 心 内 膜 炎 。 
狼疮 性 心 内 膜 炎 常 出 现 各 种 血栓 栓塞 并 发 
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SE, 需要 抗 凝 , 特别 是 存在 APS 时 。 

SLE 患 者 约 10% 可 发 生 传导 异常 , 包括 
AV 传 导 阻 滞 . 束 支 阻 滞 . 家 族 性 自主 神经 异 
常 ;多 数 患 者 没有 临床 症状 。 妊 娠 的 SLE 患 
者 , 筛 查 Ro/SSA/La/SSB 抗 体 , 用 以 评估 是 否 
有 发 生 伴 先 天 性 心脏 传导 阻 滞 的 新 生 儿 狼疮 
的 危险 。 目 前 仅 Ro/La 抗 体检 测 应 用 于 临床 
实践 。 抗 体 阳性 的 母亲 要 求 在 妊娠 第 17 和 
24 周 进行 超声 心动 随访 。 

SLE 另 一 个 重要 的 心脏 损害 是 心肌 炎 ， 
仅 有 不 到 10% 的 患者 有 临床 症状 , 但 是 有 出 
现 严重 收缩 功能 不 全 的 危险 。 心 肌 炎 常 与 其 
他 累及 的 脏 器 共同 进展 , 也 可 以 出 现在 SLE 
发 病 的 早期 阶段 。 激 素 及 细胞 毒性 药物 的 应 
用 能 够 挽救 生命 。 近 期 的 研究 资料 显示 高 半 
胱 氨 酸 在 狼疮 冠状 动脉 疾病 的 进展 中 发 挥 重 
要 作用 。 对 于 高 半 胱 氨 酸 血 症 的 SLE 患者， 
应 考虑 补充 叶酸 。 


笑 清 明 性 疹 柱 关节 病 


血清 阴性 疹 柱 关节 病 (Spas) 包 括 强 直 性 
PRESS WAI HR HOE E ERIK HE 
病 相 关 的 关节 炎 。 这 些 疾病 都 与 HLA B27 相 
K, 其 中 相关 性 最 强 的 是 强直 性 疹 柱 炎 , 该 病 
被 认为 是 原型 的 血清 阴性 消 柱 关节 病 。Spa 
心脏 损害 的 病理 生理 特点 是 , 单 核 细 胞 炎症 
及 纤维 化 。 强 直 性 背 柱 炎 最 常 影响 瓣膜 结 
构 .主动 脉 根部 , 可 以 表现 为 主动 脉 瓣 关闭 不 
全 (图 55-2)。 经 TEE 检 查 ，82%6 WIR THEE 
柱 炎 患 者 发 现 主动 脉 瓣 的 增 厚 . 扩 张 , 伴 有 不 
同 程度 的 主动 脉 准 反 流 。 主 动脉 瓣 关闭 不 全 
与 病程 的 长 短 与 年 龄 有 关 。 强 直 性 背 柱 炎 患 
者 经 激素 及 细胞 毒性 药物 治疗 , 可 导致 主动 
脉 扩 张 的 进展 。 二 尖 瓣 发 生病 变 的 情况 较 主 
动脉 瓣 少 , 特点 是 辩 叶 的 纤维 化 和 反 流 。 强 
直 性 次 柱 炎 出 现状 膜 损害 的 患者 , 常 出 现 舒 
张 功能 不 全 及 左 室 肥厚 。 心 肌 的 纤维 化 常 导 
致 传导 的 异常 。HLA B27 的 强直 性 脊柱 炎 可 
出 现 缓慢 型 心律 失常 。 
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皮 肌 炎 和 多 发 性 肌 炎 


皮 肌 炎 和 多 发 性 肌 炎 是 炎 性 疾病 , 经 无 
创 检查 发 现 , 大 于 70% 的 患者 有 心脏 损害 ， 
但 仅 10% 的 患者 有 症状 (图 55-3)。 皮 肌 炎 
常 出 现 血管 损害 和 微血管 病变 , 而 多 发 性 肌 
炎 表 现 为 明显 的 T 细 胞 肌 浸 润 , 最 初 的 表现 
常 为 心肌 炎 。 从 病理 学 角度 观察 , 从 炎症 的 
激活 到 纤维 化 , 发 展 为 小 血管 病变 。 累 及 心 
肌 可 能 导致 传导 异常 , 甚至 致死 性 的 室 性 心 
律 失常 。 心 肌 炎 常 与 骨骼 肌 疾病 相关 。 心 
包 炎 常 是 无 症状 的 , 但 通过 超声 心动 图 检 
W, 发 现 25% 的 患者 存在 心包 炎 ; 辩 膜 病变 
少见 。 


硬 皮 病 


系统 性 硬化 症 ( SS) 或 硬 皮 病 是 慢性 的 结 
缔 组 织 病 , 其 特点 是 皮肤 血管. 关节、 骨骼 
肌 、 内 脏 器 官 (如 胃 肠 道 , 肾 、 肺 ) 的 炎症 ,纤维 
化 、 变 性 。SS 分 为 末端 肢体 皮肤 改变 明显 的 
限制 性 硬 皮 病 与 弥漫 性 硬 皮 病 (图 55-4)。 硬 
皮 病 引发 免疫 调节 的 内 皮 损伤 和 弥漫 的 纤维 
化 , 导致 内 膜 增生 和 组 织 缺 血 , 常 累及 心血 
管 系统 。 由 于 心肺 原因 导致 死亡 较 肾病 更 
常见 。 硬 皮 病 导致 心肌 损害 的 机 制 是 微 血 
管 的 病变 , 即 心肌 的 雷诺 现象 。 心 肌 活检 显 
示 80% 的 患者 存在 心肌 纤维 化 ,收缩 带 坏死 
和 肌 细 胞 溶解 。 临 床 中 发 现存 在 心包 病变 的 
约 占 10%, 常 通过 超声 心动 图 检查 , 或 死 后 经 
尸检 发 现 。 硬 皮 病 患者 , 心律 失常 及 电 生理 
检查 异常 的 发 生 率 较 高 ;部 分 系统 性 硬化 症 
的 患者 出 现 致死 性 室 性 心动 过 速 和 心 源 性 狂 
死 。 疾 病 的 早期 通常 有 千张 性 心 功能 不 全 ， 
进一步 进展 出 现 其 他 心脏 异常 。 限 制 性 硬 皮 
病 较 少 累 及 心脏 。 应 用 无 创 的 检测 方法 对 无 
症状 的 限制 性 SS 患者 进行 第 查 , 发 现 10% 的 
患者 有 心律 失常 .心包 炎 和 心肌 病 的 一 种 。 
肺 部 疾病 , 尤其 是 肺动脉 高 压 , 对 心脏 的 异常 
有 明显 的 影响 。 
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X 线 照片 显示 疾病 的 晚期 双 
侧 低 骼 关节 完全 的 骨 性 强直 


FEL 
扩张 ,主动 脉 
加 关闭 不 全 


血管 炎 

血管 炎 是 一 类 以 血管 破坏 为 特点 的 疾 
病 , 对 血管 的 破坏 可 以 来 自 于 :直接 的 抗体 攻 
击 .免疫 复合 物 的 生成 .细胞 介 导 和 抗 细胞 质 


强直 性 背 柱 炎 


“HERR”. MEXRI 
H. 骨 质 化 扩展 ,椎间盘 脱出 


“TEAS 


AL BERE 4 6 HES OM FLIER ALM 


抗体 相关 介质 介 导 。 系 统 性 血管 炎 包括 一 系 
列 少见 疾病 , 发 病 率 约 19.8/1 000 000。 当 炎 
症 进程 影响 到 重要 器 官 的 功能 时 , 患者 可 能 
出 现 严重 的 症状 或 死亡 。 这 些 疾病 的 预后 已 
有 了 一 定 的 改善 ,已 有 更 多 的 患者 能 够 长 期 
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图 55-3 皮 肌 炎 和 多 发 性 肌 炎 


晨 便 , 坐 起 困难 


吞咽 困难 食物 反 
流 可 导致 肺炎 


眼 周 水 肿 .皮肤 颜色 发 紫 , 可 出 现 红斑 指甲 周围 和 指 间 关 节 背 
部 红斑 和 (或 ) 鳞 状 丘疹 
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图 55-4 系统 性 硬化 病 (PSS; 硬 皮 病 ) 进 展 ; 累及 肺 组 织 


肺脏 切面 : 广泛 纤维 化 ,大 量 小 的 囊 泡 生成 . 
脏 层 胸膜 增 厚 但 不 与 胸壁 粘连 


! d 
食管 .肾脏 ,心脏 .皮肤 ,关节 和 其 它 组 织 均 受累 面部 表情 僵硬 .痛苦 , 指 端 硬化 
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存活 , 且 病 情 得 到 缓解 。 激 素 和 免疫 抑制 剂 
的 治疗 被 证 明 是 有 效 的 。 

这 部 分 疾病 的 具体 分 类 基于 下 列 特征 : 
累及 血管 的 大 小 ,疾病 的 病理 生理 特点 .所 累 
及 的 器 官 。 大 血管 的 血管 炎 包括 巨细 胞 动脉 
炎 (GCA) 和 大 动脉 炎 (Takayasu 血管 炎 )。 它 
们 主要 累及 主动 脉 和 其 主要 分 支 ,包括 冠状 
动脉 。 中 等 血管 的 血管 炎 包括 结 节 性 多 动脉 
炎 (PAN) 和 常见 于 儿童 的 川 畸 病 。PAN 很 少 
累及 心脏 , 但 未 治疗 的 川 畸 病 患者 中 ，25% 
发 生 冠状 动脉 瘤 ，30% 有 心包 渗 出 , 同时 合 
并 心肌 病 和 瓣膜 反 流 。 小 血管 血管 炎 严重 影 
响 各 个 组 织 和 脏 器 , 包括 皮肤 . 肺 和 肾脏 。 这 
些 疾病 可 能 是 风湿 性 疾病 中 破坏 性 最 强 的 。 


导致 心血 管 疾病 的 继 发 原因 


结缔 组 织 病 心脏 损害 很 常见 。 心 脏 可 被 
治疗 风湿 性 疾病 所 用 药物 及 其 他 继 发 或 混杂 
的 因素 所 影响 。 长 期 应 用 类 固 醇 类 药物 增加 
高 血压 ,糖尿 病 发 病危 险 及 动脉 硬化 的 进展 
这 些 因素 均 与 心血 管 疾病 发 病 相 关 ( 见 第 54 
章 )。 甲 氨 蝶 叭 可 使 高 半 胱 氨 酸 水 平 增高 ,后 
者 是 冠 心病 的 危险 因素 之 一 。 

RA 使 机 体 长 期 处 于 慢性 炎症 条 件 下 ， 
而 出 现 但 淀粉 样 变 , 可 导致 限制 型 心肌 病 或 
传导 系统 异常 。Felty 综 合 征 (RA 患 者 脾 大 ， 
血细胞 减少 ) 存 在 严重 的 免疫 缺陷 , 理论 上 
可 以 影响 已 存在 损伤 的 瓣膜 , 易 导 致 心 内 膜 
Ko SLE FROR MEMA, 常 合并 高 血压 , 与 心 
肌 病 的 形成 有 关 。 多 数 风湿 性 疾病 的 患者 、 
身体 活动 受 限 ; 静 息 的 生活 方式 增加 血栓 栓 
塞 性 疾病 的 发 病危 险 , 并 且 是 冠 心病 的 易 患 
因素 。 慢 性 炎症 是 风湿 性 疾病 的 重要 特征 ， 
可 直接 导致 冠 心病 和 加 速 动 脉 粥 样 硬化 的 进 
程 。 肺 纤维 化 在 肌 皮炎 和 硬 皮 病 患 者 中 常 
见 , 常 合并 有 肺动脉 高 压 , 导致 右 心 功能 的 衰 
38. APS 和 肺动脉 高 压 常 与 风湿 性 疾病 相关 。 

APS 无 论 是 否 合并 风湿 性 疾病 , 都 可 能 


反复 发 生动 .静脉 的 血栓 栓塞 。 存在 APS 的 
患者 血栓 栓塞 的 发 生 率 和 死亡 率 均 明显 上 
升 。APS 患 者 最 常见 的 心脏 受累 表现 是 辩 
膜 损害 和 冠状 动脉 疾病 , 其 中 心肌 梗死 的 发 
生 率 达 4%。APS 导 致 内 皮 细胞 激活 和 动脉 
粥 样 硬化 。 对 于 不 存在 经 典 冠 心病 危险 因 
素 的 患者 ，APS 是 导致 冠 心病 发 病 的 重要 原 
因 。 对 心 内 膜 的 损害 经 常 出 现在 二 尖 装 。 抗 
心 磷 酯 抗体 滴 度 常 与 瓣膜 病变 的 发 生 率 及 程 
度 相 关 。 

肺动脉 高 压 常 是 结缔 组 织 病 患 者 死亡 的 
原因 , 尤其 对 于 硬 皮 病 和 皮 肌 炎 患者 , 是 动脉 
和 心肌 损伤 的 进展 结果 。APS 患 者 处 于 高 凝 
状态 , 出 现 肺动脉 栓塞 而 导致 肺动脉 高 压 ,是 
这 些 患者 出 现 肺动脉 高 压 最 常见 的 原因 。 肺 
动脉 高 压 使 右 室 压 力 明 显 增高 , 心脏 代 偿 能 
力 下 降 。 这 可 能 正 是 硬 皮 病 患者 , 电 生理 异 
常 和 心律 失常 常 起 源 于 右 心 的 原因 。 与 之 相 
反 , 冠 心病 患者 的 心律 失常 主要 起 源 于 左 心 。 
将 肺动脉 压 降 至 正常 ,通常 可 以 使 心 功 能 改 
善 , 尤其 是 在 病程 的 早期 。 

SERA SUM RA. SLE SETHE APRESS 
冠状 动脉 疾病 的 发 病 率 和 心 源 性 死亡 率 明显 
升 高 。SLE 患 者 早 发 冠 心病 危险 明显 升 高 。 
狼疮 患者 ,绝经 期 前 的 女性 , 心肌 梗死 发 生 率 
及 由 于 冠状 动脉 疾病 导致 的 死亡 , 与 对 照 组 
相 比 有 50 倍 升 高 。 这 部 分 冠 心病 患者 , 经 常 
可 以 没有 症状 , 即使 导致 疼痛 , 也 常 因 本 身 
存在 各 个 骨骼 肌 的 疼痛 而 被 忽视 。 因 此 , 对 
于 SLE、RA 和 其 他 风湿 性 疾病 的 患者 , 冠 心 
病 的 诊断 和 治疗 应 当 积极 。 即 使 对 于 年 龄 较 
轻 ,没有 经 典 冠 心病 危险 因素 的 患者 , 如 果 存 
在 风湿 性 疾病 , 也 应 引起 注意 。 


鉴别 诊断 
应 除外 感染 和 肿瘤 。 B 型 和 C 型 肝炎 ， 


可 能 与 冷 球 蛋白 血 症 相 关 , 可 导致 中 或 小 血 
管 炎 。 亚 急性 细菌 性 心 内 膜 炎 、Lyme 病 和 
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其 他 慢性 感染 , 如 结核 病 和 布 氏 菌 病 ,需要 注 
BREW. SRA MARRS MES IN 
(PMR) 相 似 :多 发 骨 散 瘤 患 者 血清 中 和 尿 电 
泳 出 现 异 常 蛋白 是 鉴别 两 种 疾病 的 要 点 。 UE 
粉 样 变性 病 可 与 CCA 相 混淆 ,包括 颌 部 和 肢 
体 的 表现 , 应 注意 除外 。 其 他 疾病 , 包括 胆 固 
醇 栓塞 可 与 风湿 性 疾病 相 混淆。 

甲状 腺 功能 减退 症 、 浓 椎 关节 病 、 多 发 性 
肌 炎 、 肌 萎缩 侧 索 硬化 可 以 与 PMR 有 相似 的 
表现 。 多 发 性 肌 炎 经 常 表 现 为 肌肉 的 无 力 ， 
有 时 可 出 现 肌 痛 。 肌 酸 激酶 升 高 . 肌 电 图 和 
肌肉 活检 的 发 现 可 明确 诊断 。GCA 患者 杜 动 
脉 活检 蜡 常 达 809%~909%6。GCA 的 损害 呈 斑 
片 状 分 布 ,因此 活检 标本 长 度 应 取 3~5em, 如 
果 结 果 阴 性 , 应 考虑 再 取 对 侧 活检 以 提高 结 
果 的 准确 性 。 阳 性 的 活检 标本 可 见 , 弹力 纤 
维 层 的 断裂 , 管 腔 的 狭窄 .内 膜 水 肿 、 多 核 巨 
细胞 肉芽 肿 和 单 核 细胞 浸润 。 可 通过 磁 共 振 
血管 造影 和 血管 造影 评价 GCA 对 血管 特别 
是 大 血管 造成 的 损害 。 无 创 的 血管 检查 仅 用 
于 判断 是 否 存在 管 腔 的 狭窄 。 

药物 诱导 的 结缔 组 织 病 包 括 血管 炎 和 狼 
WE. 药物 诱导 的 狼疮 与 大 量 服用 药物 有 关 ， 
最 常见 的 有 普 鲁 卡 因 胺 或 腓 届 唆 。 近 期 研究 
发 现 , 米 诺 环 素 、a -干扰 素 .肿瘤 坏死 因子 
(TNF), a 受 体 阻 断 剂 与 抗 核 抗体 (ANA ) Ail 
抗 dsDNA 抗 体 生成 有 关 。 其 他 一 些 药物 如 丙 
基 硫 氧 喀 啶 , 可 诱导 狼疮 样 病变 及 血管 炎 。 


实验 室 检查 异常 


对 于 结缔 组 织 病 没有 一 项 诊断 性 的 试验 
检查 。 诊 断 结果 的 获得 依赖 对 病史 、 查 体 . 实 
验 室 检查 和 病理 检查 结果 的 综合 分 析 。 美 国 
风湿 学 会 及 其 他 一 些 专业 组 织 共 同 制定 的 指 
南 可 有 效 地 指导 临床 实践 。ANA 检 测 是 敏感 
性 较 强 的 第 查实 验 , 如 果 检 测 方法 的 底 物 采 
用 人 细胞 核 ,如 HEP-2 细 胞 ,大 于 95% 的 狼疮 
患者 ANA 检 测 将 是 阳性 的 。 但 是 阳性 的 检 
测 结果 对 于 SLE 并 不 特异 。ANA 阳性 可 以 出 


现在 正常 的 个 体 ,特别 是 老年 患者 ;15% 大 于 
65 岁 的 患者 ANA 阳性 , 但 滴 度 不 高 。 重 要 的 
是 除外 其 他 ANA 同样 阳性 的 自身 免疫 性 疾 
病 , 比如 RA .干燥 综 合 征 , 硬 皮 病 ,孤立 的 雷 
诺 病 , 或 器 官 特异 的 自身 免疫 性 疾病 , 包括 特 
发 性 血小板 减少 性 紫 瘾 .自身 免疫 性 甲状 腺 
疾病 和 溶血 性 贫血 。SLE 患 者 的 家 族 成 员 ， 
通常 没有 SLE 临 床 表现 ,但 ANA 为 阳性 。 许 
多 自身 免疫 性 疾病 有 着 共同 的 特征 , 使 鉴别 
遇 到 困难 。 仅 30% 的 SLE 患 者 出 现 抗 Sm 抗 
原 的 抗体 , 但 该 检查 阳性 对 于 SLE 是 特异 性 
的 。 多 数 RA 患 者 类 风湿 因子 升 高 , 同时 各 种 
感染 .自身 免疫 性 疾病 ,各 种 肿瘤 该 因子 也 升 
高 。 急 性 期 的 反应 物 如 ESR、CRP, 在 风湿 
性 疾病 活动 期 升 高 ，Spas 是 个 例外 , 即使 是 
活动 期 ,上 述 检查 仍 可 以 正常 。 


诊断 方法 


风湿 性 疾病 的 诊断 依靠 病史 和 体格 检 
dr. 诊断 不 能 单纯 依赖 血清 学 检测 , 抗体 检 
测 及 急性 期 反应 物 检测 应 在 存在 临床 症状 时 
考虑 采取 。 应 用 心肌 酶 评估 心脏 受 损 程 度 受 
到 一 定 限制 ; 随 着 肌肉 的 损伤 及 修复 ，CKMB 
也 可 以 升 高 , 而 失去 其 特异 性 。 狼 疮 性 心肌 
i, CK 及 肌 钙 蛋白 经 常 是 正常 的 , 因此 需 
要 进一步 检查 。 心 肌 活 检 有 助 于 区 分 病理 
学 进程 , 特别 是 在 应 用 不 良 反应 较 强 的 细胞 
毒药 物 之 前 , 评估 是 否 存在 纤维 化 引起 的 炎 
症 活动 。 


处 理 与 治 


选择 免疫 抑制 剂 治疗 风湿 性 疾病 ,通常 
是 基于 临床 经 验 , 而 缺乏 大 规模 的 随机 试验 
的 支持 。 这 些 药物 包括 硫 唑 嗓 叭 , 环 磷 酰 
胺 . 甲 氨 蝶 叭 . 麦 考 酚 酯 等 。 心 脏 病 的 治疗 
包括 针对 心力 衰竭 . 缺 血 .心律 失常 . 因 膜 病 
的 保守 及 外 科 治 疗 , 这 些 部 分 在 其 他 章节 有 
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所 介绍 。 

有 症状 的 心包 炎 应 用 非 稍 体 抗 炎 药 和 激 
素 进行 治疗 ;对 于 一 些 血 流动 力学 受 影响 的 
患者 , 需 进行 密切 的 监测 。 与 以 往 的 认识 相 
比 ,心脏 压 塞 更 容易 出 现 。 如 果 及 时 ,心包 穿 
刺 术 可 以 挽救 生命 。 虽 然 穿刺 最 初 是 有 效 
的 ,但 对 于 有 胶原 性 疾病 的 患者 , 心包 穿刺 很 
少 能 够 “治愈 "心脏 压 塞 。 有 时 外 科 手 术 可 能 
是 必要 的 。 心 包 积 液 引流 受阻 或 限制 性 心包 
炎 进 行 心包 切除 术 是 必要 的 。 

对 于 SLE 和 炎 性 心肌 炎 , 应 用 大 剂量 激 
素 和 细胞 毒性 药物 治疗 是 有 效 的 。 心 肌 活检 
通常 用 于 证 实 炎 症 的 存在 和 区 别 其 他 原因 导 
致 的 心肌 炎 。 继 发 于 风湿 心肌 病 的 辩 膜 损害 
的 处 理 , 与 其 他 辩 膜 疾病 相似 。 炎 症 性 的 辩 
膜 损害 进展 更 加 迅速 , 有 必要 进行 密切 的 随 
访 。 肺 动脉 高 压 的 治疗 包括 钙 离 子 持 抗 剂 、 
前 列 腺 环 素 类 似 物 和 内 皮 素 抑制 剂 。 

多 数 肺动脉 高 压 患者 需要 抗 凝 治疗 。 有 
症状 的 APS 有 必要 终生 抗 凝 治疗 。 


未 来 方向 


结缔 组 织 病 引 起 冠 心病 的 主要 原因 仍然 
是 动脉 粥 样 硬化 。 冠 状 动脉 血管 炎 在 其 中 起 


的 作用 仍 存在 广泛 争论 。 精 确 的 分 子 学 机 制 
仍 在 研究 中 。 免 疫 复合 物 、APS. 过 氧化 物 、 
炎症 ,血脂 障碍 对 疾病 的 影响 仍 在 进一步 研究 
中 。C5、 TNE 和 IL-1 的 单 克 降 抗体 越 来 越 多 
的 应 用 于 风湿 性 疾病 的 治疗 ;一 些 病例 报道 提 
示 , 生物 制剂 用 于 治疗 结缔 组 织 病 相关 的 心 内 
膜 炎 和 心肌 炎 是 有 效 的 。 基 因 和 免疫 学 研究 
仍 在 不 断 的 进行 中 , 为 部 分 患者 的 早期 诊断 和 
有 效 治疗 带 来 了 和 希望。 目前 已 经 发 现 了 一 些 
新 的 标志 疾病 活动 性 的 生物 标记 物 ;血清 IL-6 
水 平 可 能 比 CRP 和 ESR 对 炎症 的 反应 更 加 敏感 。 


参考 文献 


American College of Rheumatology. Available at: 
http://www.rheumatology.org/. 

Classification Criteria for Rheumatic Diseases, Available at: 
hitp://www.rheumatology.org/research/classification/ 
D 1 

European League Against Rheumatism. Available at: 
http://www.eular.org/. 

Klippel JH, ed. Primer on the Rheumatic Diseases. 12th ed. 
Atlanta: Arthritis Foundation; 2001. 

Koopman WJ, ed. Arthritis and Allied Conditions. 14th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001. 

National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin 
Diseases. Available at: http://www.niams.nih.gov/. 

Rheuma 21st. Available at: http://www.theuma21st.com/ 
who. index.html. 

Ruddy S, ed. Kelley's Textbook of Rheumatology. 6th ed. 
Philadelphia: WB Saunders; 2001. 

(PR à 译 ) 


系统 性 疾病 与 心脏 


527 


第 56 章 
心脏 肿瘤 


直至 20 世 纪 后 期 ,心脏 肿瘤 几乎 只 能 通过 尸体 解剖 才能 确诊 ,对 那些 在 临终 前 才 作出 诊 
断 的 患者 而 言 ,几乎 没有 机 会 治疗 。 心 脏 显 像 技术 的 发 展 ,主要 是 超声 心动 图 ,以 及 心肺 旁 路 
技术 ( CPB ) 的 问世 ,使 得 心脏 肿瘤 成 为 可 治疗 的 疾病 。 原 发 于 心脏 的 肿瘤 罕见 但 主要 是 良性 
的 。 然 而 由 于 所 在 部 位 关键 ,临床 上 却 绝 不 是 良性 。 继 发 性 的 心脏 肿瘤 较为 多 见 , 特 别 是 转 


移 性 疾病 。 


尸体 解剖 资料 显示 原 发 性 心脏 肿瘤 发 生 
率 约 0.02%, 其 中 75% 为 良性 。 粘 液 瘤 约 占 
原 发 性 心脏 良性 肿瘤 的 一 半 。 约 95% 的 原 发 
性 心脏 恶性 肿瘤 是 肉瘤 。 

继 发 性 心脏 恶性 肿瘤 的 尸体 解剖 发 生 率 
为 1%, 常见 于 广泛 播 散 的 转移 性 肿瘤 患者 。 
在 死 于 转移 冶 的 患者 中 ，20% 有 一 定 程度 的 
心脏 受累 , 通常 并 无 症状 。 最 常 累及 心脏 的 
肿瘤 是 肺癌 .乳腺 冶 , 淋 巴 瘤 和 艇 样 白血病 。 
黑色 素 瘤 最 易 侵 犯 心脏 ,疾病 进展 时 约 50% 
有 心脏 受累 。 


临床 表现 


心脏 肿瘤 的 临床 表现 取决 于 其 发 生 部 
位 。 位 于 心 内 膜 表面 的 肿瘤, 如 粘液 瘤 ,通常 
表现 为 各 种 各 样 的 栓塞 现象 或 因 膜 阻塞 症 
状 ， 发 生 于 心肌 内 的 肿瘤 更 易 引起 心律 失常 
和 传导 系统 病变 。 弥 漫 性 心肌 受累 可 导致 收 
缩 性 或 舒张 性 心力 衰 竟 。 肿 瘤 所 致 心 外 膜 和 
心包 的 受累 可 表现 为 疼痛 ,心包 积 液 .或 心脏 
每 张 受 限 的 心力 衰竭 或 心脏 压 塞 。 粘 液 瘤 也 
可 伴随 全 身 性 疾病 :主要 是 结缔 组 织 病症 状 
和 血液 异常 。 


鉴别 诊断 
原 发 性 心脏 肿瘤 应 当 和 栓塞 性 疾病 .着 


膜 病 ,心力 衰竭 和 心律 失常 相 鉴 别 。 感 染 性 
心 内 膜 炎 的 临床 表现 和 心脏 肿瘤 很 难 鉴别 ， 
尤其 是 伴随 结缔 组 织 病症 状 的 粘液 瘤 , 此 时 
的 鉴别 诊断 非常 重要 。 其 它 需 要 鉴别 的 疾病 
还 包括 心房 或 心室 的 血栓 ,内分泌 疾病 (尤其 
是 甲状 腺 疾病 ) 以 及 风湿 性 疾病 如 系统 性 红 
斑 狼 疮 和 系统 性 血管 炎 。 


栓塞 


心脏 肿瘤 的 栓 子 可 以 是 粘 附 在 肿瘤 上 的 
血栓 的 脱落 碎片 , 也 可 能 是 肿瘤 本 身 的 碎片 ， 
多 个 小 碎片 栓塞 的 临床 表现 类 似 于 小 血管 炎 
或 心 内 膜 炎 。 较 大 的 栓 子 可 导致 卒中 或 其 他 
脏 器 梗死 。 肿 瘤 栓 子 需 要 与 其 他 的 栓塞 现象 
鉴别 , 因此 ,病理 医师 应 该 检查 所 有 的 栓 子 
切片 。 


梗阻 


肿瘤 导致 的 辩 膜 梗阻 可 引起 与 辩 膜 性 心 
脏 病 相同 的 症状 。 心 房 肿瘤 相对 常见 , 房 室 
瓣膜 梗阻 的 典型 症状 酷似 二 尖 瓣 和 三 尖 辩 狄 
窄 。 由 于 肿瘤 是 可 活动 的 , 肿瘤 梗阻 引起 的 
典型 症状 具有 阵 发 性 和 与 体位 有 关 的 特征 ， 
据 此 可 与 瓣膜 性 心脏 病 相 鉴别 。 


心律 失常 


心 内 膜 肿瘤 对 心肌 的 浸润 和 刺激 可 引起 
室 上 性 及 室 性 心律 失常 。 如 肿瘤 引起 传导 系 
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统 破坏 , 可 出 现 各 种 程度 的 房 室 传导 阻 洁 - 
心脏 肿瘤 患者 存在 心 源 性 独 死 风险 , 但 并 不 
常见 。 


诊断 方法 


经 胸 超 声 心动 图 是 多 数 心脏 肿瘤 的 标准 
诊断 方法 。 超 声 心动 图 是 诊断 心 内 膜 肿瘤 最 
为 敏感 的 方法 , 但 对 起 源 于 心包 的 肿瘤 的 诊 
断 价值 不 高 。 经 食管 超声 心动 图 可 以 更 好 地 
评价 右 心 的 肿瘤 , EL, 当 经 胸 超声 心动 图 判 
断 不 清 肿瘤 的 大 小 时 , 它 能 提供 更 精确 的 信 
息 。MRI 能 进一步 评价 心包 疾病 和 肿瘤 累及 
心脏 的 范围 。 


原 发 性 心脏 良性 肿瘤 


心脏 的 良性 肿瘤 主要 为 粘液 瘤 , 当然 ， 
也 还 包括 其 他 多 种 起 源 于 心脏 的 肿瘤 ( 表 
56-1). 


表 56-1 MATE REL RERO H8 R55 8 
肿瘤 的 百分比 
良性 肿瘤 成 年 人 儿童 
Lid 45 15 
Dd 21 0 
PLE HE DICA ELT 16 0 
its JUI 2 45 
SF MEN 3 15 
[1:6] 5 5 
Li 1 13 
其 他 6 6 
hien 


粘液 瘤 是 最 常见 的 原 发 性 心脏 肿瘤 , 占 
所 有 心脏 良性 肿瘤 的 50% (图 56-1)。 女性 
多 见 , 男女 比例 2: 1 到 3 : 1, 平 均 发 病 年 龄 
50 岁 ,但 可 见于 所 有 年 龄 段 人 群 。75% 的 粘 
液 瘤 发 生 在 左 心房 ,通常 位 于 房间 隔 的 卵 贺 


孔 附 近 。 右 心房 粘液 瘤 占 肿瘤 的 20% (图 
56-2)。 粘 液 瘤 在 左右 心室 的 发 病 机 会 相同 ， 
偶尔 也 会 发 生 于 心脏 汰 膜 上 。 绝 大 多 数 粘液 
痛 (>90% ) 为 单 发 

家 族 性 粘液 瘤 综合 征 是 一 种 常 染 色 体 
显 性 遗传 疾病 , 也 称 为 Camey 综 合 征 。 患 
者 可 能 有 多 种 表 型 , 但 一 般 至 少 具有 以 下 两 
项 特征 :严重 的 面部 色 斑 . 内 分 泌 过 度 活路 
(如 Cushing 综 合 征 )、 同 时 存在 粘液 瘤 病 和 
非 粘 液 瘤 病 的 内 分 泌 肿瘤 .心脏 以 外 的 粘 
液 瘤 ( 乳 房 和 皮肤 多 见 ), 以 及 心脏 粘液 瘤 。 
Camey 综 合 征 合 并 的 心脏 粘 液 瘤 的 男女 发 
病 率 相同 , 发 病 年 龄 较 早 (平均 诊断 年 龄 25 
岁 ), 多 个 瘤 体 者 .心室 粘液 瘤 者 及 肿瘤 切除 
后 复发 者 较 多 见 。 基 因 分 析 显 示 致 病 基因 
位 于 17q22-17q24 和 2p16。 对 4 个 互 不 相关 
的 家 族 研究 发 现 , 蛋白 激酶 A 型 1-a 调节 亚 
单位 突变 是 这 些 家 族 中 导致 Carney 综 合 征 的 
致 病原 因 。 

粘液 瘤 来 源 于 多 潜能 性 间 质 细胞 。 大 体 
标本 呈 凝 胶 状 , 带 带 瘤 体 平均 直径 在 4-8cm 
之 间 。 瘤 体 表面 松 脆 或 光滑 。 表 面 光滑 的 肿 
痛 通 常 伴 有 全 身 症状 和 体征 。 表 面 松 脆 的 肿 
痛 更 容易 出 现 栓塞 。 
临床 表现 

粘液 瘤 的 典型 临床 表现 包括 栓塞 ,梗阻 
和 心律 失常 ,也 可 引起 类 似 于 胶原 性 血管 疾 
病 、 心 内 膜 炎 、 血 管 炎 和 恶性 肿瘤 的 全 身 症状 
和 体征 。 典 型 的 症状 和 体征 为 发 热 .食欲 减 
退 、 体 重 下 降 . 不 适 、 关 节 痛 . 血沉 增 快 及 C- 
反应 蛋白 升 高 .白细胞 增多 .血小板 减少 高 
Y 球 蛋 白 血 症 以 及 贫血 。 粘 液 瘤 引起 全 身 表 
现 的 机 制 尚未 完全 阐明 ,但 是 ,许多 粘液 瘤 可 
产生 IL-6, 后 者 可 促进 肝脏 合成 急性 期 反应 
产物 并 引起 继 发 性 的 全 身 病变 。 切 除 肿瘤 后 
这 些 症状 通常 就 会 消失 。 另 外 , 患者 可 能 检 
测 到 抗 心肌 抗体 和 抗 中 性 粒 细胞 抗体 , 粘液 
瘤 切除 后 这 些 抗体 也 会 消失 。 目 前 尚 不 清楚 


系统 性 疾病 与 心脏 


529 


心脏 肿瘤 


图 56-1 心脏 肿瘤 


HRM: 起 源 于 房间 隔 ( 具 
有 代表 性 ), 几 乎 充满 了 左 
心房 , 伴 右 心室 肥厚 


横 纹 肌 瘤 (< 40) 横 纹 肌肉 瘤 (x 40) 
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脂肪 瘤 


脂肪 瘤 是 ; 
良性 肿瘤 。 脂 肪 
或 心肌 内 , 偶 有 位 于 心 内 膜 者 。 其 发 生 没有 性 
别 差异 , 可 见于 任何 年 龄 段 患者 。 大 多 数 脂肪 
瘤 较 小 且 无 症状 ,但 偶而 可 见 巨 大 脂肪 净 。 如 
果 出 现 症状 ， 由 ELA 


声 心动 图 影像 


肌 所 致 ,后 者 可 导致 常 及 传导 阳 胸 
部 查 或 超声 心动 图 有 时 可 发 现 大 而 无 


症状 的 脂肪 瘤 。 与 所 有 心脏 肿瘤 一 样 ,引起 着 

ge 肪 痛 至 少 需要 行 部 分 切除 术 。 

超声 心动 图 显示 右 心房 肿瘤， 切除 后 证 实 为 粘液 交 脂肪 瘤 样 肥大 是 需要 强调 的 概念, 因为 其 

meos |j: Gr OUR WARN AN AS Ud. Da d 

这 些 抗体 是 否 在 疾病 进展 中 发 挥 了 作用 或 者 隔 的 脂肪 瘤 样 肥 大 相克 ,其 特征 为 房间 隔 

只 是 偶 发 现 。 在 上 述 临床 表现 中 , 心脏 内 有 大 量 的 脂肪 浸润 。 这 种 情况 见于 50 岁 以 

症状 最 为 常见 ,栓塞 症状 和 结缔 组 织 病症 状 上 的 肥胖 者 , 典型 者 一 般 大 于 65 岁 。 间 隔 部 

的 发 生 率 大 致 相同 增 厚 明显 , 可 达 7ecm Fu. d 
RAE pne AE MEE DET — 肪 瘤 样 肥大 的 唯一 有 效 的 治疗 是 减肥 。 

接 依据 。 位 于 左 心房 的 肿瘤 , Wei np ORT 

张 早期 的 肿瘤 扑 洲 音 , 易 与 第 三 心音 奔 马 律 PHN 


混 消 。 也 可 听 到 二 尖 瓣 舒张 期 隆隆 样 杂音 及 纤维 痛 见 于 儿童 , 常 位 于 心室 肌 内 , 也 可 
尖 瓣 收缩 期 杂音 扩展 到 室 间 隔 。 传 统 受累 时 可 导致 独 


死 。 由 于 肿 痛 位 于 心肌 的 重要 


法 切除 。 心 脏 移植 是 唯一 的 滋 
由 于 粘液 瘤 倾向 于 引起 严重 
风险 的 并 发 症 , 应 该 使 用 CPB 进 行 紧急 的 或 BE 
限期 的 肿瘤 切除 。 少 数 情况 下 可 使 用 非 手术 横 纹 肌 瘤 是 机 幼儿 及 儿童 最 常见 的 心脏 
方法 治疗 粘液 瘤 , 这 种 方法 主要 适用 于 预期 良性 肿瘤。 通常 表现 为 L 内 的 多 发 肿 
寿命 很 短 或 合并 其 他 严重 疾病 由 瘤 , 有 时 也 可 突出 至 心 。1/3 的 横 纹 肌 瘤 
种 情况 下 , 应 该 谨慎 的 开始 与 结 节 性 硬化 有 横 纹 肌 瘤 往 往 能 自发 消 
肿瘤 被 完全 切除 (包括 切除 了 , 痛 退 ,因此 通常 推荐 保 
的 心肌 ), 复 发 者 少见 
约 1%, 而 家 族 性 粘 noms 
出 现 第 二 个 粘液 瘤 的 概率 为 74 
在 切除 后 4 和 


位 ,通常 无 


处 理 和 治疗 TH. 


ASKS HER Ae 


S 乳头 状 纤维 原 细胞 瘤 是 最 常见 的 心 胜 瓣 
很 高 , 仍 推荐 Can + fie RR 者 接 膜 肿瘤 。 其 并 非 真 正 的 肿瘤, 而 是 围绕 
图 随访 , 而 散发 粘液 瘤 患 者 无 需 着 中 央 附 着 部 位 的 血管 芽 状 分 支 呈 海 葵 样 增 
所 心动 图 随访 。 Æ. Akt AU IL RP AZRA, 可 能 
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源 自 内 皮 创伤 或 血栓 机 化 。 以 前 只 能 根据 活 
检 作 出 诊断 , 目前 一 般 可 用 超声 心动 图 诊断 ， 
但 易 和 瓣膜 退行 性 变相 混淆 。 乳 头 状 纤维 原 
细胞 瘤 最 常 位 于 主动 脉 瓣 的 心室 面 或 二 尖 辩 
的 心房 面 , 痛 体 通常 较 小 (直径 以 毫米 计 ). 单 
发 .可 活动 。 乳 头 状 纤维 原 细胞 瘤 通常 不 会 
引起 瓣膜 功能 不 全 , 但 脱落 的 碎片 会 引起 冠 
状 动脉 或 脑 动脉 血管 床 的 栓塞 , 因此 , 治疗 应 
着 眼 于 预防 栓塞 , 可 以 抗 凝 或 切除 肿瘤 。 


ADAE 

心包 者 肿 是 良性 的 非 新 生物 , 也 称 为 
Springwater JE Iib, 先天 性 囊肿 通常 位 于 心包 
腔 外 的 右 侧 肋 及 角 。 通 常 在 胸部 放射 线 或 超 
声 心动 图 检查 意外 发 现 肿 块 而 得 以 诊断 。 除 
少数 囊肿 可 引起 胸痛 ,呼吸 困难 ,咳嗽 或 心动 
过 速 而 需要 治疗 外 , 大 多 数 囊 肿 无 需 治 疗 。 


原 发 性 心脏 恶性 肿瘤 


约 25% 的 原 发 性 心脏 肿瘤 为 恶性 , 其 中 
绝 大 多 数 (95% ) 是 肉 净 ( 表 56-2)。 淋 巴 瘤 少 
见 , 是 除 肉 瘤 外 最 常见 的 心脏 原 发 性 恶性 肿 
奖 。 随 着 细胞 免疫 受到 损害 ( AIDS 和 器 官 移 
植 ) 的 人 口 数量 的 增加 , 原 发 性 淋巴 瘤 的 发 生 


表 56-2 ” 原 发 性 心脏 恶性 肿瘤 的 组 织 学 分 布 


占 所 有 肿瘤 的 百分比 
AG HEIN 成 年 人 儿童 
血管 肉瘤 33 0 
横 纹 肌肉 瘤 21 33 
[52] 16 0 
纤维 肉 痢 n n 
[ior d 6 0 
AAR 4 0 
Li rd 3 0 
神经 性 肉瘤 3 u 
SP AHL PA RE 1 0 
AID AAT 1 0 
滑 膜 肉瘤 1 0 
JER a fad 0 44 
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率 可 能 在 增加 。 
肉瘤 


肉瘤 是 恶性 度 很 高 的 肿瘤, 最 常 发 生 在 
30-50 岁 人 群 , 伴 有 梗阻 或 心肌 浸润 引起 心 
脏 功 能 减退 的 症状 和 体征 。 肿 瘤 常 累及 的 
部 位 依次 为 :有 心房 . 左 心房 .有 心室 、 左 心 
室 及 室 间隔 。 肉 瘤 生 长 迅速 , 临床 进程 常常 
急转直下 , 典型 患者 常 在 数 周 或 数 月 内 死 
亡 ,确诊 后 能 生存 数 年 的 患者 罕见。 死亡 的 
原因 可 以 是 肿瘤 浸润 心肌 导致 心力 衰竭 . 肿 
痛 梗 阻 或 远 处 转移 。 死 亡 患者 中 ，75% 有 远 
处 转移 , 肿瘤 转移 的 最 常见 部 位 是 肺 ,胸部 淋 
巴结 .纵隔 稍 柱 。 肉 瘤 源 自 间 质 细胞 , 因 
此 可 表现 为 多 种 亚 型 ,最 常见 者 为 血管 肉瘤 
Rut CLEA f 

血管 肉 痛 ( 包 括 Kaposi 肉瘤) 是 最 常见 的 
亚 型 。 男 女 患者 比例 为 2 : 1。 典 型 的 血管 肉 
疙 源 自 右 心房 。 恶 性 细胞 可 形成 血管 通道 ， 
临床 表现 为 持续 的 心 前 区 杂音 。 肿 痪 或 血栓 
导致 右 心 梗阻 ,或 肉 的 破裂 伴 心 包 积 血 继而 
出 现 心脏 压 塞 可 导致 死亡 。 横 纹 肌肉 瘤 可 发 
生 在 各 个 心 腔 , 常 累及 多 部 位 。 肿 痛 温 渔 心 
肌 或 引起 梗阻 是 导致 死亡 的 主要 原因 。 

PEAT TE YC EE AS BURR. F 
心脏 受累 程度 重 , 患者 通常 已 丧失 手术 时 机 ， 
因此 手术 切除 及 辅助 化 疗 并 非 适合 所 有 上 患 
者 。 手 术 前 化 疗 的 效果 尚未 得 到 肯定 。 


[ur 


Ji Be V C WEE EL LPB JA d p 
淋巴 瘤 , 通常 是 弥漫 性 B 细 胞 淋巴 瘤 。 占 所 
有 心脏 肿瘤 的 1%, 结 外 非 震 奇 金 淋 巴 瘤 的 
0.5%。 临 床 常 表现 为 心包 积 液 .心力 衰竭 或 
心律 失常 。 典 型 者 病情 进展 迅速 , 大 多 数 患 
者 在 开始 化 疗 前 已 经 死亡 。 最 近 的 研究 显 
示 , 能 存活 至 接受 CHOP ( 环 磷 酰 腕 . 阿 霉 素 、 
长 春 新 碱 . 强 的 松 ) 标 准 化 疗 方案 或 其 他 同等 
治疗 方案 患者 的 中 位 生存 时 间 为 7 个 月 。 另 
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心脏 肿瘤 


外 ,开始 化 疗 时 , 由 于 肿瘤 组 织 坏 死 导 致 瑞 固 
性 心力 衰竭 或 顽固 性 室 性 心动 过 速 可 致 患者 
死亡 。 


心包 间 皮 瘤 


心包 间 皮 瘤 罕见 , 发 生 于 年 轻 人 , 可 表现 
为 心包 缩 罕 或 心包 积 液 , 伴 或 不 伴 心脏 压 塞 。 
典型 的 原 发 性 心脏 间 皮 瘤 累及 壁 层 及 脏 层 
心包 ,通常 不 侵犯 心肌 。 病 因 可 能 与 石棉 暴 
露 有 关 , 但 尚 无 确切 证 据 。 化 疗 及 放疗 可 使 
病情 暂时 缓解 ,但 患者 总 是 在 较 短 的 时 间 内 
死亡 。 


继 发 性 心脏 恶性 肿瘤 


转移 到 心脏 的 肿瘤 远 比 原 发 性 心脏 肿瘤 
多 见 。 尸 体 解剖 资料 显示 , 患 有 继 发 性 心脏 
肿瘤 者 达 1%。 原 发 性 心脏 肿瘤 虽然 少见 ,但 
无 症状 者 罕见 ,而 10% 的 继 发 性 心脏 肿瘤 患 
者 并 无 临床 症状 。 大 多 数 有 症状 的 患者 均 有 
心包 转移 。 如 果 已 知 患 有 某 种 恶性 肿瘤 , 一 
旦 出 现 新 发 的 心脏 异常 (心力 误 竟 ,心律 失 
常 ,心脏 扩大 以 及 其 他 问题 ), 应 当 考虑 心脏 
转移 的 可 能 。 偶 尔 , 心脏 受累 可 表现 为 大 
量 心包 积 液 , 这 也 是 恶性 肿瘤 的 最 早 的 临 
床 表现 。 

最 常 转移 到 心脏 的 肿瘤 为 肺癌 .乳癌 、 淋 
巴 瘤 和 白血病 (图 56-3)。 肺 癌 和 乳癌 通过 
局 部 扩散 ,浸润 心 包 使 心脏 受累 , 引起 心包 积 
液 和 心包 缩 窗 。 肺 癌 可 通过 肺动脉 途径 转移 
到 左 心 , 同时 , 肺癌 的 肾上腺 转移 灶 可 通过 下 
腔 静 脉 转 移 到 右 心 。 光 学 显微镜 发 现 , 心肌 
细胞 间 可 见 笨 样 白血病 患者 的 白血病 细胞 浸 
润 , 因此 , 血小板 减少 的 患者 可 并 发 致死 性 的 
心肌 内 或 心包 腔 内 出 血 。 非 霍 其 金 淋巴 瘤 患 
者 的 心脏 受累 率 高 达 25%, 可 导致 心肌 内 或 
心包 腔 内 肉眼 可 见 的 病灶 , 但 一 般 无 临床 症 
状 。 黑 色素 瘤 罕见 , 只 占 继 发 性 心脏 肿瘤 的 
很 小 一 部 分 。 但 是 , 黑色 素 瘤 在 原因 不 明 的 


心脏 转移 肿瘤 中 占 相 当 比 例 (接近 50%), 它 
可 累及 心脏 的 任何 部 位 , 通常 累及 所 有 四 个 
心 腔 。 除 原 发 性 中 枢 神 经 系统 恶性 肿瘤 外 ， 
所 有 恶性 肿瘤 均 可 转移 到 心脏 ;因此 , 恶性 
肿瘤 患者 如 果 出 现 相关 症状 , 应 当 考 虑 心脏 


受累 。 


处 理 和 治疗 


由 于 超声 心动 图 的 出 现 和 外 科技 术 的 进 
步 ,已 经 能 够 及 时 的 诊断 并 安全 有 效 的 手术 
根治 大 多 数 良性 肿瘤 。 不 过 , 心脏 的 恶性 肿 
瘤 几 乎 是 致死 性 的 ,肿瘤 无 法 经 外 科 手 术 切 
BR, 除 淋巴 瘤 外 , 其 他 恶性 肿瘤 对 化 疗 .放疗 
均 不 敏感 。 对 发 生 于 关键 部 位 又 无 法 切除 的 
良性 肿瘤 以 及 没有 转移 的 证 据 ,无 法 切除 的 
恶性 肿瘤 患者 而 言 , 心脏 移植 是 一 种 可 选择 
的 根治 性 手段 。 微 小 的 转移 肿瘤 灶 是 需要 考 
虑 的 问题 , 即使 应 用 了 细胞 介 导 的 免疫 抑制 
疗法 , 之 后 也 还 需要 进行 心脏 移植 。 如 儿童 
患 有 无 法 手术 切除 的 良性 肿瘤, 心脏 移植 似 
乎 是 唯一 的 选择 。 


未 来 方向 


成 功 治疗 心脏 肿瘤 的 基础 是 现代 影像 技 
术 和 外 科技 术 。 对 年 轻 患 者 和 未 合并 其 他 疾 
病 患 者 而 言 ,心脏 移植 是 一 种 有 吸引 力 的 治 
疗 手段 。 然 而 , 由 于 供 体 来 源 有 限 , 心脏 移植 
不 可 能 成 为 主要 的 治疗 手段 。 心 脏 肿 瘤 领域 
的 未 来 进展 可 能 将 得 益 于 对 不 同 肿瘤 的 分 子 
和 遗传 病理 学 的 深入 了 解 。 最 近 发 现 了 与 
Camey 综 合 征 发 病 有 关 的 基因 位 点 , 这 将 会 
促进 基因 检测 的 开展 。 如 此 可 能 早期 识别 出 
受累 的 家 族 成 员 , 在 出 现 并 发 症 之 前 接受 监 
测 和 治疗 。 作 用 于 肿瘤 细胞 表面 的 特异 性 标 
志 物 和 蛋白 的 药物 开发 也 已 经 在 其 他 肿瘤 的 
研究 中 取得 了 令 人 鼓舞 的 早期 成 果 , 最 值得 
一 提 的 是 用 于 治疗 慢性 髓 样 白血病 的 酷 氨 酸 
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图 56-3 心脏 的 转移 性 肿瘤 
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脏 肿瘤 


激酶 抑制 剂 imatinib。 随 着 对 这 些 肿瘤 分 子 


异常 认识 的 加 深 ,研究 者 们 必 
的 .肿瘤 特异 性 的 治疗 手段 。 
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第 57 章 


肺动脉 高 压 和 血栓 性 疾病 


病因 和 发 病 机 制 


肺动脉 压 (pulmonary artery pressure, PAP) 
与 右 心室 的 压力 基本 相同 , 它 等 于 肺 血 流 
(PB) 与 肺 血 管 阻 力 (PVR) 的 乘积 再 加 上 肺 
if Wk 压 (pulmonary vein pressure, PVP), BI 
PAP = (PF x PVR}+PVP。 通 常 心脏 收缩 时 
PAP 在 18~25mmHg 之 间 , 平均 肺动脉 压 在 
12~16mmHg 之 间 。 通 常情 况 下 肺静脉 压 在 
6~10mmHg 2 [il], 平均 的 压力 差 在 5mmHg。 
肺动脉 高 压 , 是 指 在 心脏 收缩 时 肺 PAP 压 力 
超过 30mmHg, 或 平均 压力 超过 20mmHg。 引 
起 肺动脉 高 压 的 原因 可 以 是 肺动脉 灌注 不 
足 , 肺 动脉 阻力 增加 或 肺静脉 压力 增加 。 

表 57-1 介 绍 了 引起 肺动脉 压 升 高 的 病理 
学 因素 。 在 以 往外 科 手 术 不 能 对 左 向 右 分 流 
的 先天 性 心脏 病 的 进行 纠正 时 , 这 些 患 者 因 
为 慢性 的 血 流 增加 而 出 现 临床 症状 。 现 在 这 
种 情况 罕见 ,因为 这 些 造 成 分 流 的 缺损 大 多 
在 30 岁 以 前 已 通过 外 科 手 术 进 行 了 修补 。 

许多 疾病 均 可 使 肺 血管 阻力 增加 而 造成 
肺动脉 高 压 , 通常 分 为 四 类 。 第 一 , 当 肺 动 
脉 发 生 栓塞 时 , 或 因为 肺 组 织 损伤 而 造成 肺 
血管 血 供 减 少 , 进而 造成 肺动脉 循环 阻力 增 
加 。 第 二 , 有 些 原因 可 以 减少 或 消除 肺 的 容 
量 阻 力 。 如 :长 期 高 流量 状态 ,呼吸 睡眠 暂停 
综合 征 造成 的 慢性 缺 氧 , 某 些 毒物 , 慢性 血 


栓 栓 塞 和 明确 的 血栓 性 疾病 , 常 引发 肺动脉 
高 压 。 问 脉 高压 和 HIV 感染 也 是 造成 肺 微 血 
管 病变 的 原因 。 原 发 性 肺动脉 高 压 (primary 
pulmonary hypertension, PPH), 部 分 人 群 是 由 
遗传 因素 决定 的 , 主要 表现 为 肺 微血管 的 增 
殖 和 坏死 。 第 三 ,是 由 于 血液 粘 稠 度 地 增加 。 
第 四 , 是 由 于 胸腔 内 压 增加 , 如 :COPD 和 固定 
压力 通气 。 最 终 , 任何 可 以 阻 断 肺 血 流 和 左 
心房 血 流 的 原因 都 会 增加 肺动脉 逆向 压力 。 
其 中 最 常见 的 是 左 室 功能 受 损 和 二 尖 瓣 病变 
(包括 二 尖 状 狭窄 和 二 尖 辩 关闭 不 全 )。 

肺 栓塞 的 发 生 通 常 是 由 于 腿 部 的 深 静 肪 
血栓 脱落 ,经 过 右 心 进入 到 肺动脉 。 因 此 , 促 
进 血 栓 进 入 到 外 周 血 管 是 其 病理 生理 学 基 
础 。 这 其 中 包括 有 多 个 因素 , 包括 静脉 血液 
痿 洁 、 高 凝 状 态 和 血管 壁 损伤 。 这 三 个 因素 
被 称 作 Virchow 三 联 征 。 静 脉 血 管 中 血 液 瘀 
滞 和 血 流动 力学 改变 , 均 可 导致 血小板 活化 
TIR, 从 而 形成 纤维 蛋白 血栓 。 这 种 血栓 
含有 红细胞 , 所 以 它 的 颜色 是 深 红色 的 ， 尸 
检 发 现 的 肺 部 血栓 , 大 多 是 在 静脉 系统 中 形 
成 的 (图 57-1)。 


临床 表现 


许多 病因 可 引起 肺动脉 高 压 的 症状 。 很 
多 轻 到 中 度 的 肺动脉 高 压 患 者 没有 症状 。 早 
期 临床 表现 可 能 有 劳累 性 呼吸 困难 . 易 疫 劳 
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表 57-1 ”引起 肺动脉 高 压 的 因素 
因素 原因 
肺 血 流 量 增加 左 向 右 分 流 
体育 锻炼 
重度 贫血 
肺 栓塞 
增加 肺 实质 的 损失 
COPD 
纤维 化 
结 节 病 
硬 皮 病 
外 科 手 术 
浸润 性 肿瘤 
炎症 性 温润 
PEED 
小 血管 收缩 或 。 肺泡 组 织 缺 氧 
闭塞 高 海拔 
COPD 
通气 不 足 /睡眠 呼吸 暂停 
酸 中 毒 
先天 性 心脏 病 导 致 的 长 期 高 
Lid 
二 尖 瓣 狭窄 造 成 的 慢性 左 房 高 
血压 
毒性 物质 (减肥 药 ) 
感染 HIV 
可 卡 因 
门静脉 高 压 
原 发 性 肺动脉 高 压 (PPH) 
血液 粘 稠度 真 红细胞 增多 症 
增加 白细胞 增多 
胸腔 内 压 增加 。 COPD 
正 的 通气 末 压 力 
肺静脉 高 压 或 左 房 高 压 
闭塞 SIE 
收缩 性 或 舒张 性 左 室 功能 不 全 
肺静脉 血栓 
镰 状 细胞 综合 征 等 肺静脉 闭塞 
性 疾病 
三 房 心 
左 房 粘液 痛 


和 运动 耐量 减低 。 一 些 患 者 会 出 现 胸痛 。 严 
重 的 肺动脉 高 压 患 者 可 能 因 严重 的 供血 不 足 
而 发 生 学 磋 。 咯 血 的 发 生 较 少 , 但 却 常常 是 


致命 的 。 其 临床 表现 部 分 取决 于 病程 进展 程 
HE. 慢性 肺动脉 高 压 的 患者 随 着 右 室 改变 逐 
渐 形成 适应 ,往往 只 有 很 少 的 显 性 临床 症状 。 
但 是 如 果 是 肺动脉 压力 的 急性 增加 , 例如 出 
现 了 大 面积 的 肺 栓塞 , 会 出 现 明显 的 呼吸 困 
难 , 甚至 死亡 (图 57-2)。 

对 于 诊断 肺动脉 高 压 有 两 个 关键 问题 ， 
一 是 :通过 病史 和 物理 检查 提示 右 室 功能 误 
3. 二 是 :全 身 组 织 充血 (参见 第 一 章 )。 随 
着 右 室 收缩 压 和 舒张 压 的 增加 , 肺动脉 压力 
随 之 反射 性 增加 。 右 室 收缩 压 和 舒张 压 的 增 
加 导致 右 室 结构 和 功能 改变 , 进而 表现 为 三 
尖 瓣 关闭 不 全 。 观 察 颈 静脉 , 可 以 表现 出 一 
个 在 右 房 上 10cm 水 平 的 充盈 。 通 常 ,说 明 在 
这 种 状态 下 , 锁骨 上 深 静 脉 的 充盈 增加 。 三 
尖 辩 反 流 在 颈 静 脉搏 动 时 引起 一 个 明显 的 v 
dE. PMLA — Jen UC, 甚至 有 时 会 被 认为 
是 肝脏 搏动 。 较 少 出 现 的 是 右 室 的 心 前 区 
抬 举 样 搏动 , 右 室 第 三 心音 , 第 二 心音 肺 动 
脉 成 分 明显 增强 。 

肺动脉 栓塞 患者 可 出 现 急性 呼吸 困难 、 
Masi SENE ML. 导致 肺动脉 栓塞 的 主要 
危险 因素 有 高 龄 , 制 动 , 以 及 近期 有 外 科 手 
术 .恶性 肿瘤 和 血栓 栓塞 性 疾病 史 。 近 期 旅 
行 .肥胖 .怀孕 以 及 有 血栓 栓塞 性 疾病 家 族 史 
也 容易 发 生 肺动脉 栓塞 。 对 于 重症 患者 和 过 
度 劳累 的 患者 , 如 果 出 现 了 神志 改变 , 高热 或 
其 他 不 明 原因 的 低 氧 血 症 时 应 考虑 诊断 肺 动 
脉 栓塞 。 


鉴别 诊断 


表 57-1 列 出 了 肺动脉 栓塞 发 生 的 原因 。 
最 常见 的 是 慢性 的 左 室 功能 受 损 伴 或 不 伴 瓣 
膜 病变 , 以 及 慢性 肺 部 疾病 。 这 些 通常 可 以 
通过 询问 病史 明确 , 而 且 最 主要 的 是 治疗 基 
础 病变 。 只 有 除外 所 有 引起 继 发 性 肺动脉 高 
压 的 才能 诊断 原 发 性 肺动脉 高 压 。 诊 
断 时 鉴别 急性 或 再 发 肺动脉 栓塞 非常 重要 ， 
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图 57-1 深 静 脉 血栓 


静脉 循环 中 血 流速 
EU. ARBAB 
和 分 叉 处 容易 形成 
沙 流 产生 血栓 


B EUR 
周围 血小板 聚集 


静脉 内 纤维 蛋 
白 增殖 凝结 


红细胞 被 纤维 
蛋白 包裹 在 内 


血小板 


/ 典型 红 血 栓 的 组 成 包 
括 纤维 蛋白 .被 其 包裹 
的 红细胞 和 血小板 
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图 57-2 大 块 的 栓塞 形成 


血管 分 叉 处 的 血栓 将 右 肺 
动脉 完全 堵塞 ,并 且 将 主动 
脉 和 左 肺动脉 部 分 阻塞 


胸 片 显示 右 肺动脉 
高 密度 影 ,并且 肺 
野外 带 有 透 光 区 


- HHHH 


急性 肺 栓塞 在 心电图 上 可 能 出 现 的 特异 性 表现 为 : 深 的 S,, 明 显 的 Q, 和 下 倒置 ; 1S FA 
联 的 ST 段 压低 (1 导 联 有 时 也 会 出 现 );T; 双 向 或 倒置 ; ARS Lae 7 
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因为 抗 凝 治疗 可 以 挽救 生命 。 肺 循环 疾病 通 
常 按 急性 和 慢性 分 类 。 除 非 在 疾病 晚期 , 通 
常 慢 性 疾病 很 少 对 患者 构成 直接 危险 。 肺 动 
脉 栓塞 却 是 很 常见 的 对 生命 构成 威胁 的 急性 
病程 。 因 此 , 当 肺 循环 发 生 功能 障碍 的 时 , 医 
生 应 警惕 肺动脉 栓塞 的 发 生 。 


肺动脉 栓塞 
诊断 方法 

一 旦 诊断 了 急性 肺动脉 栓塞, 或 疑似 肺 
栓塞 患者 。 在 急性 情况 下 , 首先 要 进行 的 检 
查 是 心电图 和 胸 片 。 急 性 的 大 面积 的 肺 栓塞 
在 心电图 上 常见 的 改变 是 , 赛 性 心动 过 速 . 电 
轴 右 偏 ,新 出 现 的 右 束 支 传导 阻 滞 , 常 描述 成 
“Si-Q-T 改 变 "( 图 57-2, 下 )。 不 幸 的 是 , 这 
种 图 形 仅 在 少数 明确 诊断 的 肺 栓 塞 患者 的 心 
电 图 中 能 见 到 。 更 为 常见 的 是 , 心电图 上 只 
有 非特 异性 的 ST 段 和 T 波 的 改变 , 或 者 根本 
就 没有 特异 性 改变 。 

急性 肺动脉 栓塞 患者 的 胸 片 , 可 以 是 正 
常 的 也 可 以 表现 肺 段 的 肺 不 张 和 片 状 温润 
影 。 但 是 如 果 肺 栓塞 发 生 在 胸膜 的 基底 部 就 
很 难 诊断 。 

经 胸 超 声 心动 图 可 以 证 明 右 室 收缩 功能 
障碍 和 右 室 扩大 。 多 普 勒 超声 心动 图 通过 测 
量 三 尖 瓣 反 流 的 速率 可 以 计算 出 心 肚 收缩 时 
的 肺动脉 压力 (参见 第 31 章 )。 这 些 数据 可 
以 借以 评价 急性 肺 栓塞 时 对 血 流动 力学 的 影 
响 。 血 栓 经 过 右 室 时 很 少 能 够 反映 出 来 。 但 
是 除了 肺 栓塞 以 外 还 有 很 多 造成 右 室 功能 受 
损 和 三 尖 鸭 反 流 的 原因 , 相反 的 , 如 果 患 者 的 
栓 子 很 小 , 超声 心动 图 可 以 是 正常 的 。 

现在 已 经 通过 应 用 经 食道 超声 了 解 较 大 
的 肺动脉 血栓 。 虽 然 这 种 技术 看 不 清远 端 小 
血栓 , 但 是 对 于 肺动脉 的 某 些 部 分 还 是 可 以 
清晰 成 像 的 。 心 电 图 . 胸 片 和 超声 心动 图 都 
不 是 诊断 和 除外 急性 肺动脉 栓塞 的 特异 性 指 
标 。 不 论 对 肺 栓塞 的 诊断 技术 如 何 发 展 , 通 


过 临床 表现 对 其 做 出 诊断 仍然 很 重要 。 

对 于 可 疑 肺动脉 栓塞 的 最 经 典 的 诊断 方 
法 是 肺 的 通气 /灌注 (V/Q) 扫 描 。 多 数学 者 认 
为 常规 肺 扫描 可 以 除外 肺动脉 栓塞 的 诊断 。 
遗憾 的 是 , 肺动脉 栓塞 通常 是 并 发 于 肺 部 疾 
病 , 所 以 几乎 没有 通气 扫描 是 完全 正常 的 。 
因此 , 只 有 很 少 有 临床 症状 但 是 却 没有 发 生 
肺 栓塞 的 患者 , 肺 通气 /灌注 扫描 是 正常 的 。 
很 多 情况 下 扫描 显示 出 通气 正常 , 但 是 通过 
肺动脉 造影 却 可 以 诊断 出 85%-~90% 的 肺 栓 
塞 。 对 于 很 多 怀疑 肺动脉 栓塞 患者 , 扫描 的 
结果 即 非 正 常 也 不 特异 。 这 些 扫描 结果 不 能 
独立 作为 诊断 或 除外 肺 栓塞 的 证 据 ; 尚 需 其 
他 诊断 依据 。 一 个 具有 特异 性 的 诊断 方法 
是 重要 的 , 通过 明确 诊断 , 可 以 在 抗 凝 药物 治 
疗 和 去 除 并 发 症 等 危险 因素 这 两 种 治疗 方案 
中 做 出 选择 。 

近期 ,通过 肺 通气 /灌注 扫描 诊断 可 疑 
肺 栓塞 的 方法 , 受到 了 胸部 增强 螺旋 CT 的 挑 
战 。 螺 旋 CT 对 肺动脉 近 端 以 及 主要 分 支 的 
血栓 很 敏感 ,但 如 果 血 栓 太 小 或 处 于 末梢 动 
脉 , 其 敏感 性 降低 。 因 此 CT 的 敏感 性 也 是 不 
同 的 。 尽 管 如 此 ，CT 目 前 已 被 广泛 应 用 , 因 
为 它 对 于 诊断 大 栓 子 的 敏感 性 和 特异 性 远 高 
于 肺 通气 灌注 扫描 , 这 对 于 临床 的 诊断 很 重 
要 。 而 且 CT 扫 描 也 远 比 肺 通气 灌注 扫描 来 
得 快捷 方便 。 

诊断 肺 栓塞 的 金 指标 是 肺动脉 造影 。 造 
影 是 一 侵入 性 过 程 包括 将 导管 放置 到 肺动脉 
内 而 后 显影 (图 57-3)。 另 一 种 可 以 考虑 采 
用 的 方法 是 腿 部 的 血管 内 超声 成 像 。 这 种 方 
法 是 基于 几乎 所 有 的 肺动脉 血栓 都 来 自 于 腿 
部 的 深 静 脉 血栓 。 通 过 高 选择 性 肺 扫描 或 肺 
动脉 造影 诊断 了 肺 栓塞 的 患者 , 只 有 一 小 部 
分 经 血管 内 超声 发 现 深 静 脉 血栓 的 存在 , 这 
就 证 明了 这 些 静 脉 血栓 已 经 从 腿 中 脱落 。 如 
果 , 肺 扫描 或 螺旋 CT 提示 发 生 肺 栓塞 的 可 能 
性 很 小 , 而 且 超声 大 于 2 周 的 阴性 结果 , 那么 
再 次 发 生 肺 栓塞 的 可 能 性 就 极 小 且 无 需 搞 
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图 57-3 未 发 生 梗死 程度 较 轻 的 栓塞 


肺 多 发 小 栓 子 
/ 
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凝 治疗 。 不 过 因为 这 种 方法 较 复杂 且 价 格 昂 
贵 ,所 以 目前 应 用 尚未 普及 。 

D- 二 聚 体 (D-dimer), 是 血液 中 交 联 纤维 
蛋白 的 产物 , 是 血栓 检测 的 敏感 标记 物 。 不 
过 除了 肺 栓塞 , 很 多 疾病 的 急性 阶段 也 会 出 
现 D- 二 聚 体 的 异常 增高 。 如 果实 验 室 检测 
D- 二 聚 体 是 阴性 ,那么 临床 上 就 可 以 除外 低 
危 患者 发 生 了 肺 栓塞 。 但 是 , 对 于 高 危 患者 , 
D- 二 聚 体 阴性 只 有 64% 可 以 除外 肺 栓塞 。 
因为 每 种 实验 的 敏感 性 和 特异 性 都 不 是 绝对 
的 , 所 以 前 期 实验 可 能 性 还 在 讨论 中 (参见 第 
1 章 )。 通 过 计算 得 出 低 危 .中 危 和 高 危 组 的 
肺 栓塞 的 发 病 率 分 别 为 3%、28% 和 78%, 在 
表 57-2 中 列 出 。 


表 57-2 用 于 决定 患者 肺 栓塞 前 期 实验 可 能 性 的 变量 


E * 量 分 值 
有 深 静 脉 血 栓 的 临床 表现 和 症状 3.0 分 
肺 栓塞 较 其 他 诊断 更 有 意义 3.0 分 
心率 超过 100 次 /分 1.5 分 
在 过 去 的 4 周 内 曾 有 过 制 动 或 外 科 手 术 15 分 
凰 往 曾 发 生 过 深 静 脉 血 栓 或 肺 栓塞 1.54 


咯血 1.0 分 
恶性 肿瘤 (正在 治疗 .在 过 去 的 6 个 月 内 1.0 分 
接受 治疗 或 接受 了 姑息 治疗 ) 
低 可 能 性 <2.0; 中 等 可 能 性 2.0-6.0: 高 可 能 性 >6.0 


预测 的 可 能 性 与 诊断 的 特异 性 和 敏感 性 
联系 起 来 可 以 制定 合理 的 治疗 方案 。 例 如 、 
患者 是 中 或 高 , 并 且 肺 扫描 高 度 怀疑 ,就 有 足 
够 的 证 据 选择 抗 凝 治疗 。 相 反 , 如 果 患 者 肺 
栓塞 的 预测 可 能 性 是 低 的 , 并 且 可 以 作为 随 
访 对 象 。 


处 理 和 治疗 


肺 栓塞 的 治疗 目的 是 :稳定 患者 的 急性 
情况 , 进而 预防 潜在 的 静脉 血栓 复发 。 如 果 
患者 存在 高 血压 .休克 ,心脏 又 停 或 难以 纠正 
的 低 氧 血 症 , 就 需要 心肌 收缩 力 的 支持 或 机 
械 通 气 。 对 于 这 类 血 流动 力学 不 稳定 的 患 


者 , 溶 栓 治 疗 可 以 挽救 生命 。 尽 管 多 中 心 的 
研究 已 经 得 出 结论 , 溶 栓 治疗 可 以 降低 血 流 
动力 学 不 稳定 患者 的 死亡 率 ,但 是 对 于 稳定 
的 肺 栓塞 患者 却 无 益 ( 比较 通常 使 用 的 低 分 
子 肝素 治疗 ,参见 后 面 介绍 )。 对 抗 凝 治疗 无 
效 , 并 且 存 在 难以 纠正 休克 或 低 氧 血 症 的 患 
者 ,或 者 存在 抗 凝 治疗 禁忌 证 但 对 外 科 手 术 
治疗 无 禁忌 的 患者 , 可 以 采用 外 科 的 取 栓 治 
疗 。 因 为 死亡 率 很 高 , 所 以 外 科 取 栓 只 用 于 
高 危 患者 。 经 皮 导管 对 大 栓 子 的 介 人 治疗 也 
可 以 作为 一 种 治疗 选择 , 虽然 目前 尚 无 采用 
这 些 方法 的 随机 试验 。 

幸运 的 是 , 大 多 数 幸存 的 患者 在 肺 栓塞 
发 生 后 的 几 分 钟 后 都 趋 于 稳定 , 可 以 按照 预 
先 已 有 的 方法 评估 和 处 理 。 公 认 的 早期 和 后 
期 针对 血栓 的 治疗 最 常用 的 是 肝素 。 一 旦 诊 
断 明确 就 应 该 使 用 肝素 (UFH ) 或 低 分 子 肝素 
(LMWH)。 但 要 首先 除外 存在 使 用 禁忌 证 ， 
如 活动 出 血 ,近期 接受 了 手术 治疗 .卒中 , 颅 
内 恶性 肿瘤 等 , 或 者 既往 有 肝素 相关 的 血 小 
板 减少 症 。 对 于 肺 栓塞 患者 的 溶 栓 治疗 的 禁 
尽 证 和 急性 心 梗死 相同 (参见 第 9 章 )。 普 通 
肝素 的 使 用 剂量 是 根据 患者 的 体重 调整 , 首 
先是 静脉 80U/kg 的 1 次 给 药 , 而 后 是 静脉 内 
持续 静 点 18U/(kg* h)。 随 后 剂量 的 调整 是 
根据 活化 的 部 分 促 凝血 酶 原 激活 时 间 , 需要 
将 其 控制 在 1.5-2.5 倍 之 间 。 低 分 子 肝素 被 
越 来 越 多 地 应 用 , 因为 其 便于 操作 , 并 且 减 少 
了 检验 费用 和 血小板 减少 症 的 发 生 。 应 用 肝 
素 的 剂量 不 足 会 增加 肺 栓 塞 的 复发 。 肝 素 引 
起 的 血小板 减少 症 是 肝素 治疗 中 一 个 危险 的 
并 发 症 。 正 在 接受 肝素 治疗 的 患者 应 该 每 日 
监测 血小板 计数 。 对 于 已 经 发 生 了 血小板 减 
少 症 的 患者 , 直接 凝血 酶 抑制 剂 , 如 组 织 重组 
KERT UPUTE. 

开始 接受 华 法 林 治 疗 , 至 少 同时 应 用 5 日 
肝素 。 因 为 在 接受 华 法 林 治疗 的 早期 , 存在 抗 
凝血 因子 S 和 C 的 减少 速度 比 促 凝血 因子 减 
少 快 的 情况 , 所 以 需要 足够 的 时 间 来 使 血浆 促 
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ELA VIX. XID, PLUIE f e Ae 
华 法 林 的 治疗 强度 就 是 延长 凝血 酶 原 时间 国 
际 标准 化 比值 (INR) 达 2~-3。 治 疗 周期 存在 个 
体 差异 的 , 但 是 对 于 所 有 的 患者 至 少 要 达 3 个 
月 ,使 所 有 可 能 存在 的 血栓 都 得 以 解决 。 

在 一 些 情况 下 可 以 考虑 安装 下 腔 静 脉 过 
滤器 。 此 装置 可 以 应 用 于 对 抗 凝 药物 绝对 禁 
尽 的 患者 。 另 外 ,下 腔 静脉 过 滤器 可 以 减少 一 
些 患者 肺 栓塞 的 复发 , 例如 没有 接受 适当 抗 凝 
治疗 的 患者 和 过 去 多 次 发 生 肺 栓塞 的 患者 。 


肺动脉 高 压 
诊断 方法 


表 57-3 记 录 了 肺动脉 高 压 的 诊断 方法 。 
这 个 方法 有 效 地 将 继 发 性 肺动脉 高 压 与 原 发 
性 肺动脉 高 压 ( 即 无 原因 的 肺动脉 压 持续 升 
高 ) 区 别 开 , 藉 此 制定 有 效 的 治疗 方案 。 

超声 心动 图 检查 可 以 明确 肺动脉 高 压 的 
程度 , 以 及 产生 原因 。 通 过 多 普 勒 获得 三 尖 
T sz CE HE, 以 及 右 室 扩 大 和 心肌 肥厚 的 程 
度 可 以 对 肺动脉 高 压 (PAP) 进 行 评估 。 这 些 
为 诊断 和 预后 评估 提供 了 资料 。 通 过 超声 心 
动 图 检查 还 可 以 了 解 左 室 功能 ,二 尖 辩 的 结 
构 和 功能 , 以 及 是 否 存在 异常 分 流 , 这 些 心脏 
原因 多 会 造成 肺动脉 高 压 。 

原 发 的 肺 部 疾病 也 必须 考虑 。 肺 功能 检 
查 可 以 了 解 肺 部 疾病 是 功能 性 的 还 是 器 质 性 
的 。 肺 通气 灌注 扫描 对 于 明确 是 否 由 慢性 肺 
栓塞 引起 的 肺动脉 高 压 很 有 用 。 肺 动脉 高 压 
病因 诊断 不 清 的 患者 都 应 该 考虑 接受 肺动脉 
造影 检查 , 以 了 解 是 否 存在 血栓 栓塞 , 以 制定 
进一步 的 治疗 方案 。 但 是 , 对 于 严重 的 肺 动 
脉 高 压 患者 , 肺动脉 造影 可 能 会 增加 死亡 率 。 
基于 这 个 原因 ,肺动脉 造影 在 这 种 情况 下 ,都 
是 在 一 个 中 心 由 有 经 验 的 术 者 来 完成 的 。 

有 经 验 的 医生 可 以 通过 非 侵 入 性 的 方法 
对 怀疑 肺动脉 栓塞 的 患者 作出 诊断 。 对 于 多 
数 诊断 为 原 发 性 肺动脉 高 压 的 患者 , 预后 的 


表 57-3 ”对 可 并 肺动脉 高 压 惠 者 的 评估 


诊断 检查 可 能 的 发 现 
心电图 肺 型 P 波 ( 开导 联 P 波 大 于 
3mV) 

HRN 
内 导 联 R 波 大 于 5mV 
胸 片 肺动脉 扩张 
右 室 扩 张 
肺 实质 病变 
骨骼 异常 
根据 三 尖 瓣 反 流速 度 评估 肺 
动脉 压 
右 室 肥 厚 
右 室 扩大 
左 室 功 能 和 左 房 大 小 
ME 
检测 出 房间 隔 缺 损 和 室 间隔 
缺损 
COPD 
限制 性 肺病 
肺 通气 不 足 
诊断 或 除外 肺 栓塞 
评估 肺 扫描 不 能 除外 的 血栓 
在 休息 状态 下 或 吸入 100% 
氧气 后 进行 压力 测定 
Wish ci 
对 扩张 血管 剂 的 反应 


超声 心动 图 


通过 动脉 血气 了 
解 肺 功能 


肺 通气 灌注 扫描 
肺动脉 造影 
心 导管 检查 


严重 程度 和 生存 率 取 决 于 治疗 是 否 得 当 。 评 
估 预 后 的 关键 是 肺动脉 高 压 的 程度 、 和 肺 血管 
阻力 和 扩张 血管 药物 对 肺 血管 阻力 及 压力 的 
作用 。 测 定 扩张 血管 药物 对 肺 血管 阻力 的 作 
用 可 以 通过 进行 右 心 导管 检查 明确 。 肺 动脉 
高 压 的 急性 期 需要 应 用 扩张 血管 药物 如 : 毛 
气 、 腺 苷 和 前 列 环 素 , 而 后 还 需要 长 期 的 扩张 
血管 药物 如 钙 通 道 阻 滞 剂 和 前 列 环 素 治疗 。 
扩张 血管 药物 的 理想 作用 是 , 在 增加 心 排 血 
量 而 不 出 现 全 身 的 低 血压 和 低 氧 血 症 的 同时 
降低 肺动脉 压 (PAP)。 


处 理 和 治疗 
肺动脉 高 压 的 预后 可 以 通过 其 严重 程度 
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和 功能 受 损 的 程度 进行 准确 的 预测 。 但 疾病 
是 不 断 进展 的 , 原 发 性 肺动脉 高 压 往往 导致 
死亡 。 原 发 性 肺动脉 高 压 一 旦 确诊 平均 生存 
期 平均 只 有 2.5 年 。 接 受 了 扩张 血管 药物 和 
抗 凝 药物 治疗 可 以 延长 寿命 。 华 法 林 抗 凝 治 
疗 推荐 向 所 有 无 禁忌 证 的 患者 使 用 , 因为 它 
可 以 使 生存 期 延长 2 倍 。 接 受 了 钙 通道 阻 滞 
剂 治疗 的 患者 5 年 的 生存 率 可 以 达到 95%。 
试验 证 实 , 对 于 严重 的 肺动脉 高 压 患者 持续 
的 静脉 滴 注 前 列 环 素 可 以 提高 生存 率 。 与 钙 
通道 阻 沾 剂 相 比 ,使 用 前 列 环 素 更 有 效 简便 ， 
越 来 越 多 的 严重 的 肺动脉 高 压 患者 开始 使 用 
前 列 环 素 。 

尽管 抗 凝 和 扩张 血管 治疗 提高 了 生存 
率 , 还 是 有 很 多 患者 的 血 流动 力学 参数 和 症 
状 没有 明显 的 改善 。 这 些 患 者 需要 接受 肺 或 
心肺 联合 移植 。 因 为 严重 的 肺动脉 高 压 接受 
器 官 移植 的 患者 , 术 后 的 死亡 率 明显 高 于 其 
他 原因 接受 器 官 移植 的 患者 。! 年 的 生存 率 
只 有 约 65%。 

慢性 肺 栓塞 是 造成 肺动脉 高 压 的 一 
个 重要 原因 。 这 些 患 者 在 接受 了 长 期 的 抗 
凝 治 疗 后 可 以 从 肺动脉 血栓 内 膜 切除 术 中 
获 益 。 


未 来 方向 
对 于 血栓 栓塞, 应 该 提高 高 危 种 者 的 深 


静脉 血栓 的 预防 和 检 出 。 肺 动脉 栓塞 的 检 出 
率 随 着 高 清晰 影像 技术 的 发 展 而 提高 。 新 的 
抗 凝 药物 , 比 华 法 林 应 用 更 简便 , 并 且 可 减少 
了 肝素 相关 的 血小板 减少 症 的 发 生 。 

近期 有 原 发 性 肺动脉 高 压 患者 骨 形 态 发 
生 蛋 白 受 体 开 的 基因 突变 被 发 现 , 可 以 增加 
对 这 种 疾病 家 族 遗 传 学 的 认识 。 这 种 蛋白 在 
原 发 性 肺动脉 高 压 中 扮演 者 重要 角色 , 并且 
发 现 感染 HIV、 使 用 可 卡 因 、 门 静脉 高 压 和 应 
用 减肥 药物 都 与 肺动脉 高 压 有 关 。 

从 血管 生理 学 的 基础 研究 中 得 到 的 新 信 
息 可 以 为 治疗 肺动脉 高 压 带 来 更 安全 更 简便 
的 方法 。 新 的 有 前 景 的 药物 有 背 多 芬 和 波 生 
坦 等 。 
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物质 滥用 与 心脏 


药物 等 物质 的 滥用 给 社会 .经济 以 及 医学 等 带 来 众多 的 影响 。 一 些 非法 药物 对 于 心血 管 
系统 的 影响 很 大 ,并 已 经 引起 了 人 们 的 关注 。 此 外 ,在 美国 和 其 他 工业 化 国家 中 有 两 种 合法 的 
物质 ,对 于 人 们 的 心血 管 系统 有 着 更 加 重要 的 影响 , 即 烟草 和 酒精 ( 图 58-1 )。 


烟草 


心血 管内 科 的 前 瞻 性 研究 发 现 , 吸烟 对 
于 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 有 促进 作用 。 
烟草 对 于 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 的 促进 
作用 已 经 被 认识 多 年 , 进一步 的 研究 也 发 现 
了 烟草 对 心脏 病 更 多 的 影响 。 吸 烟 者 的 冠 肪 
事件 发 生 率 是 非 吸烟 者 的 2 倍 。 事 实 上 ,最 
近 的 关于 吸烟 对 于 妇女 健康 的 恶性 影响 的 
研究 发 现 ,由 于 冠 心病 死亡 的 妇女 中 有 一 半 
可 以 将 之 归 因 于 吸烟 的 影响 。 在 早先 的 应 用 
他 汀 类 药物 治疗 高 脂 血 症 研究 中 发 现 , 吸烟 
组 较 非 吸 烟 组 而 言 ,心血 管事 件 发 生 率 增高 
74%~86%。 在 继续 的 随访 研究 中 发 现 , 继续 
吸烟 者 的 心肌 梗死 和 再 发 心肌 梗死 率 是 戒烟 
者 的 2 倍 , 由 此 我 们 可 以 推 问 戒烟 对 于 延缓 
冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 .阻止 心血 管事 
件 的 发 生 作用 是 不 是 要 比 他 汀 类 药物 以 及 阿 
司 匹 林 、B - 受 体 阻 沾 剂 .血管 紧张 素 转 化 酶 
抑制 剂 等 冠 心病 二 级 预防 药物 更 加 有 效 。 尽 
管 在 最 近 的 数 十 年 中 , 吸烟 的 人 数 有 所 下 降 ， 
但 仍然 有 将 近 20%~25% 的 美国 成 年 人 在 吸 
烟 , 此 外 ,青少年 人 群 中 的 吸烟 人 数 还 在 不 断 
地 增加 , 特别 是 在 年 轻 女 性 。 

我 们 的 医院 和 社区 在 戒烟 工作 中 收效 其 
微 , 当然 也 有 可 能 我 们 的 评价 并 不 够 充分 。 
我 们 目前 必须 承认 烟草 是 一 种 易 成 瘾 的 物 
质 , 这 一 点 也 已 经 被 美国 外 科 医 师 协会 认可 。 
许多 吸烟 者 承认 他 们 曾 多 次 尝试 戒烟 , 但 都 


以 失败 告终 , 当然 , 也 有 一 部 分 人 戒烟 成 功 
了 。 通 过 推行 戒烟 活动 , 人 们 可 以 得 到 较 医 
学 治疗 更 多 更 有 效 的 健康 帮助 。 内 科 医 生 认 
为 ,戒烟 效果 与 医生 随访 患者 的 频 度 有 直接 
相关 性 , 通过 应 用 问卷 . 写 笔记 ,访谈 , 可 以 使 
戒烟 效果 明显 的 提高 。 此 外 , 当心 血管 事件 
发 生 时 , 可 以 提高 患者 的 关注 , 进而 提高 戒烟 
率 。 在 对 一 组 吸烟 的 心肌 梗死 患者 研究 中 发 
现 ,通过 反复 叮嘱 , 患者 的 戒烟 率 可 以 提高 到 
63.2%, 而 在 一 般 情 况 下 ,戒烟 率 仅 为 24.5%。 

在 戒烟 过 程 中 , 应 用 一 些 药物 辅助 剂 是 
可 行 的 , 而 且 还 能 够 提高 戒烟 率 。 在 一 般 的 
戒烟 门诊 中 , 通过 尼古丁 替代 治疗 常常 可 以 
很 显著 的 提高 戒烟 率 , 在 一 年 当中 ,戒烟 率 可 
以 达到 20%, 通过 不 含 尼古丁 的 抗 抑 郁 药物 
治疗 ,也 可 以 达到 非常 显著 的 戒烟 效果 。 而 
更 加 有 效 而 可 行 的 办 法 是 将 尼古丁 替代 剂 和 
其 他 非 尼古丁 药物 治疗 相 结合 , 通过 应 用 抗 
抑郁 药物 和 小 剂量 尼古丁 结合 治疗 长 期 戒烟 
率 可 以 达到 36%, 在 此 试验 中 对 比 组 应 用 双 
份 的 安慰 剂 , 其 戒烟 率 仅 为 16%, 通过 戒烟 可 
以 减少 心血 管 疾病 的 患 病 率 和 死亡 率 ， 而 与 
此 同时 ,我 们 可 以 应 用 这 些 可 见 的 效果 和 证 
据 进一步 的 提示 患者 戒烟 。 


酒精 
酒 类 的 滥用 已 经 为 我 们 多 次 鸣 响 了 警 


钟 ,醒酒 可 以 导致 严重 的 健康 问题 (如 :酒精 
性 肝 硬 化 .胰腺 炎 等 ) 和 一 些 社会 行为 学 方面 
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一 半 的 女性 冠 心 病 串 
者 其 死亡 与 吸烟 有 关 
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吸烟 者 较 非 吸烟 
者 冠状 动脉 事件 ， 
3878 7496-8096 


继续 吸烟 者 的 再 发 心肌 
梗死 率 是 戒烟 者 的 2 倍 


Se mui 


从 心脏 病 学 观点 而 言 , 烟 erenn garri 
草 对 冠 心病 有 重大 影响 nos zan 
酒精 的 "有 利 " 影 酒精 的 心 
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酒精 对 于 心脏 的 影响 
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会 血压 升 高 


全 交感 神经 活性 增强 
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的 影响 (如 :自杀 .杀人 .精神 创伤 .家 庭 暴 力 
等 )。 酒精 对 于 心脏 方面 的 影响 是 很 复杂 的 ， 
它 可 以 是 一 系列 的 有 益 和 有 害 体 的 总 和 。 适 
度 饮酒 的 好 处 首先 在 法 国 得 以 验证 , 尽管 法 
国人 把 饮酒 当 作 一 种 常规 的 生活 需要 ,但 是 
令 人 惊讶 的 是 其 冠 心 病死 亡 率 非常 之 低 。 这 
个 观察 的 结果 ,我 们 可 以 归纳 成 之 为 "法 国 式 
的 自 相 矛盾 "。 在 饮酒 与 总 死亡 率 之 间 , 存在 
着 “J" 型 的 线性 关系 , 在 轻 度 饮酒 的 情况 下 ， 
心血 管 死亡 率 呈 现 出 下 降 的 趋势 , 其 关系 曲 
线 出 现在 图 形 初始 的 下 降 部 分 ( 此 阶段 饮酒 
量 为 每 天 1~3 杯 ), 虽然 其 影响 可 能 多 少 与 饮 
用 红 葡 萄 酒 有 关 , 但 是 更 多 的 证 据 显示 , 其 影 
响 更 多 的 来 自 于 酒精 , 具体 机 制 可 能 与 一 系 
列 因素 有 关 , 包括 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 的 增 
高 , 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 的 降低 , 抗 氧化 作 
用 , 血小板 聚集 度 下 降 , 纤维 蛋白 溶解 增强 。 

更 为 重要 的 是 尽管 我 们 发 现 了 这 些 结 
果 , 但 是 至 今 我 们 仍然 没有 一 个 严格 的 实验 
来 证 实 这 些 有 益 的 效果 , 而 且 我 们 也 并 不 能 
来 以 此 鼓励 民众 饮酒 , 这 些 潜在 的 益处 必须 
被 进一步 证 实 , 因为 无 节制 的 酒精 滥用 仍然 
会 导致 毁灭 性 的 结果 , 在 一 些 高 危 人 群 中 , 少 
量 的 饮酒 可 能 也 是 有 害 的 (酒精 过 敏 的 人 , 孕 
产 期 妇女 .驾驶 员 等 )。 因 此 可 能 一 个 干预 性 
试验 将 能 够 进一步 证 实 其 可 能 带 来 的 有 益 或 
有 害 的 后 果 。 但 是 迄今 为 止 , 还 没有 人 做 这 
样 一 个 随机 性 的 研究 。 

酒精 对 于 心血 管 系统 有 更 多 的 危害 , 特 
别 是 在 大 剂量 饮酒 时 。 我 们 最 常 遇 到 的 就 
是 酒精 性 心脏 病 、 酒 精 相关 性 心律 失常 、 亚 
性 高 血压 。 乙 醇 及 其 代谢 产物 有 直接 的 心 
脏 毒 性 , 无 论 是 对 于 心脏 收缩 功能 还 是 对 心 
脏 舒 张 功能 。 在 严重 的 情况 下 ,这些 直接 的 
心脏 毒性 可 以 导致 一 系列 临床 综合 征 , 其 表 
现 与 扩张 型 心肌 病 是 一 致 的 。 一 般 而 言 , 治 
疗 酒精 性 心肌 病 的 方法 与 治疗 其 他 形式 的 
特 发 性 心肌 病 的 方法 是 一 致 的 ( 见 第 12 章 
和 第 17 章 )， 然而 至 关 重 要 的 办 法 就 是 戒 


W, 酒精 性 心肌 病 的 患者 中 通过 戒 酒 , 其 疾 
病 大 多 数 是 可 逆 的 。 而 在 继续 饮酒 的 患者 
当中 ,疾病 常常 会 继续 存在 和 进一步 恶化 甚 
至 死亡 。 

饮酒 可 能 是 一 系列 心律 失常 的 诱因 , 无 
论 是 房 性 期 前 收缩 ` 室 性 期 前 收缩 还 是 心室 
晤 动 和 心 源 性 猴 死 。 许 多 常见 的 心律 失常 与 
饮酒 相关 , 而 最 常见 的 是 心房 闸 动 ,事实 上 ， 
心房 额 动 常常 在 周末 和 假日 之 后 出 现 , 因而 
其 常常 被 称 之 为 "假期 心脏 病 "。 其 机 制 可 能 
包括 心脏 传导 延迟 、QT 间 期 延长 .电解 质 亲 
乱 、 过 多 的 儿 茶 酚 胺 被 激活 。 

酒精 对 于 大 多 数 患 者 而 言 , 更 严重 的 心 
血管 系统 危害 莫 过 于 其 对 于 血压 的 影响 , 低 
剂量 的 酒精 摄 入 可 以 导致 收缩 压 的 升 高 , 在 
流行 病 学 研究 中 发 现 , 高 血压 和 中 重度 的 饮酒 
有 显著 的 相关 性 , 在 大 量 饮酒 时 , 酒精 有 显著 
的 升 压 效应 , 并 且 可 以 是 恶性 高 血压 的 诱因 。 


毒品 的 应 用 


毫 无 疑问 在 静脉 吸毒 的 患者 中 , 无 论 应 
用 什么 样 的 毒品 都 可 以 导致 心 内 膜 炎 , 尽管 
一 些 有 心 内 膜 炎 的 患者 可 以 进一步 发 展 导致 
MHRA, 而 大 多 数 存在 心 内 膜 炎 的 吸毒 者 
并 不 会 出 现 类 似 的 损害 。 另 外 通过 心脏 超声 
得 到 的 一 些 证 据 显 示 , 长 期 吸毒 可 以 导致 轻 
度 的 三 尖 因 和 肺动脉 办 关 闭 不 全 , 而 不 同时 
存在 心 内 膜 炎 。 

与 吸毒 相关 的 心 内 膜 炎 常常 出 现在 右 
心 ,多 数 可 以 累及 到 三 尖 瓣 , 与 吸毒 相关 的 心 
内 膜 炎 常 常 与 肺炎 .败血症 性 肺 栓塞 相关 联 ， 
导致 心 内 膜 炎 的 病原 菌 常 常 来 源 于 表皮 , 而 
不 是 污染 物 本 身 。 金 黄色 葡萄 球菌 是 最 常见 
的 导致 吸毒 者 心 内 膜 炎 的 病原 菌 , 有 60% 的 
病例 属于 这 种 情况 。 有 趣 的 是 , 应 用 可 卡 因 
的 吸毒 者 常常 倾向 于 出 现 左 心 感染 性 心 内 膜 
炎 , 有 可 能 是 可 卡 因 使 整体 的 血 流动 力学 发 
生 了 改变 ,应 激 反应 导致 心 内 膜 损伤 , 进而 为 
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pana 
a) 


细菌 感染 创造 病原 灶 。 


可 卡 因 


在 交感 神经 末梢 可 卡 因 会 抑制 去 甲 凤 上 
腺 素 和 多 巴 胺 的 重 吸收 , 由 此 可 以 导致 交感 
神经 的 过 分 激动 , 进而 导致 严重 的 高 血压 和 
心动 过 速 , 可 卡 因 与 其 他 的 离子 也 存在 相互 
作用 , (如 : 钠 离子 , 钾 离 子 . 钙 离子 ) 而 这 些 相 
互 作用 可 能 会 导致 血管 痉挛 和 心律 不 齐 , 此 
外 可 卡 因 还 有 促 凝 血 和 促 动脉 粥 样 硬化 的 心 
脏 直接 毒性 作用 。 

可 卡 因 诱发 心肌 梗死 可 能 是 通过 一 系列 
的 机 制 。 在 既往 已 经 有 冠 心病 的 患者 中 , 因 
应 用 可 卡 因 可 以 导致 严重 的 心律 失常 和 高 血 
FK, 进而 导致 心肌 氧 供 失衡 。 在 既往 并 没有 
冠 心病 的 人 中 , 也 可 以 发 生 冠状 动脉 局 灶 性 
或 弥漫 性 的 痉挛 。 我 们 刚 提 及 的 这 些 机 制 可 
以 导致 血管 内 皮 的 损伤 并 且 可 以 有 直接 的 促 
凝血 效应 ,这些 都 可 以 导致 血栓 的 形成 和 进 
展 。 可 卡 因 导 致 的 心肌 梗死 可 以 发 生 在 应 用 
可 卡 因 后 的 15 个 小 时 左右 。 更 加 重要 的 是 ， 
那些 长 期 应 用 可 卡 因 的 人 常常 被 发 现 有 严重 
的 冠状 动脉 粥 样 硬化 , 具有 高 危 性 。 因 而 , 在 
应 用 可 卡 因 的 年 轻 胸痛 患者 中 必须 考虑 是 否 
存在 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 。 但 是 , VF 
多 有 胸痛 症状 的 可 卡 因 应 用 者 的 症状 与 心肌 
缺 血 并 无 相关 性 。 

针对 可 卡 因 相关 的 心脏 毒性 作用 的 治 
疗 , 必须 考虑 到 其 复杂 的 药理 学 作用 。 我们 
存在 这 样 的 一 个 可 以 理解 的 但 是 却 可 能 会 发 
生 悲 剧 性 错误 的 治疗 , 即 , 对 于 这 些 因应 用 可 
卡 因而 导致 交感 神经 兴奋 性 增强 的 患者 给 予 
B 受 体 阻 沾 剂 治疗 , 然而 因 阻 沾 B 受 体 导致 
的 反应 性 a 受 体 激动 , 其 结果 可 以 导致 严重 
的 高 血压 和 冠 脉 血管 痉挛 。 钙 离子 持 抗 剂 也 
不 应 该 使 用 , 因为 可 卡 因 可 以 影响 钙 离子 通 
道 ,导致 无 法 预知 的 临床 效应 。a 受 体 阻 滞 
剂 ,例如 : 酚 妥 拉 明 有 直接 的 血管 每 张 作 用 ， 


gcn Hr TH. HR i UHR A n A 
考虑 的 药物 。 

抗 心律 失常 药物 也 应 当 避 免 使 用 , 因为 
在 这 些 患 者 中 可 卡 因 可 以 与 应 用 的 药物 之 间 
出 现 相互 作用 , 导致 离子 通道 功能 异常 , 进而 
导致 发 生 与 药物 相关 的 心律 失常 和 血 流动 力 
学 的 不 稳定 , 对 于 应 用 了 半衰期 相对 较 短 的 
可 卡 因 ( 半 衰 期 在 30-60 分 钟 ) 的 患者 , 最 好 
的 办 法 是 简单 进行 心 电 监测 , 直到 可 卡 因 所 
诱发 的 心律 失常 消失 。 对 于 治疗 血 流动 力学 
状态 不 稳 的 心律 失常 , 心脏 电 复 律 常常 是 必 
须 的。 在 终止 持续 性 室 上 性 心律 失常 时 应 用 
腺 苷 常常 是 可 行 而 安全 的 , AEST ED VG 
的 中 毒 反应 常常 与 显著 的 心动 过 速 ,高 血压 、 
心律 失常 相关 , 并 且 在 治疗 上 与 可 卡 因 中 毒 
治疗 的 方法 相同 。 


麻醉 药物 


麻醉 药物 毒性 的 临床 表现 取决 于 镇 静 齐 
对 于 呼吸 系统 和 中 枢 神经 系统 的 影响 , 麻醉 
药物 中 例如 海洛因 .吗啡 也 同样 具有 潜在 的 
致命 心血 管 效应 , 这 些 药物 可 以 直接 作用 于 
血管 舒 缩 中 枢 , 减弱 交感 活性 和 增强 副交感 
活性 。 这 些 药 物 也 可 以 刺激 肥大 细胞 释放 组 
yz, 同时 增加 电 生理 自律 性 。 麻 醉 药物 的 毒 
性 与 心动 过 缓和 低 血压 有 着 复杂 的 关系 , 同 
时 也 与 室 上 性 心律 失常 和 室 性 心律 失常 具有 
相关 性 。 此 外 , 应 用 麻醉 药物 也 与 非 心 源 性 
肺 水 肿 的 发 生 有 关 , 与 心 源 性 肺 水 肿 相似 而 
难于 鉴别 。 

治疗 麻醉 药物 过 量 的 方法 主要 是 支持 治 
疗 , 严重 的 血 流动 力学 障碍 可 以 应 用 盐酸 那 
洛 酮 (麻醉剂 受 体 阻 沾 剂 ) 治 疗 , 抗 心 律 失常 
药物 在 麻醉 药物 过 量 时 应 当 限量 应 用 。 在 血 
流动 力学 不 稳定 时 治疗 心律 失常 直流 电 复 律 
是 恰当 的 。 如 果 是 室 上 性 心律 失常 可 以 应 用 
IRE. p 受 体 阻 沿 剂 .盐酸 维 拉 帕 米 或 地 高 辛 
治疗 。 


一 


548 


系统 性 疾病 与 心脏 


物质 滥用 与 心脏 


运动 员 中 激素 药物 的 滥用 


运动 员 和 健美 者 常常 滥用 药物 , 他 们 的 
目的 是 提高 他 们 的 爆发 力 和 耐力 , 以 及 塑造 
他 们 的 肌肉 形态 。 在 他 们 所 应 用 的 药物 中 ， 
可 以 刺激 心脏 的 最 重要 的 物质 是 麻黄 碱 和 咖 
啡 因 ,我 们 常常 称 之 为 "麻黄 "。 麻 黄 碱 和 咖 
啡 因 可 以 导致 和 加 剧 高 血压 ,但 是 却 很 少 引 
起 儿 茶 酚 胺 性 心肌 病 , 此 外 , 麻黄 碱 和 咖啡 因 
也 可 以 影响 心肌 收缩 力 ,心肌 兴奋 性 .冠状 动 
脉 收缩 , 这 一 点 在 某 些 情况 下 是 很 危险 的 , 特 
别 是 在 肥厚 型 心肌 病 和 预 激 综合 征 时 。 

合成 类 固 醇 也 被 很 广泛 的 应 用 ,对 于 心血 
管 系统 有 着 多 重 的 危害 , 合成 类 固 醇 通过 升 高 
低 密度 脂 蛋 白 胆固醇 和 降低 高 密度 脂 蛋白 胆 
固 醇 而 促进 动脉 粥 样 硬化 。 合 成 类 固 醇 激素 
促进 左 心室 肥厚 的 作用 仅 次 于 其 促进 高 血压 
的 作用 , 但 是 很 有 可 能 高 血压 是 由 于 其 直接 作 
用 于 心肌 之 后 而 导致 的 继 发 反应 。 此 外 合成 
类 固 醇 对 于 血小板 聚集 和 心脏 传导 也 产生 作 
用 , 在 应 用 合成 类 固 醇 激素 的 人 群 中 , 偶尔 也 
有 心肌 梗死 和 心 源 性 狂 死 的 病例 报道 。 


未 来 方向 
药物 等 物质 的 滥用 在 西方 社会 很 普遍 ,而 


且 可 能 长 期 存在 。 预防 这 一 问题 的 最 重要 措 
施 是 公众 教育 。 烟 草 和 酒精 是 法 律 不 禁用 的 
两 种 药物 , 而 这 两 者 的 应 用 却 催生 了 心血 管 疾 
病 中 最 重要 的 两 个 “杀手 ”, 即 冠 心病 和 高 血压 。 

年 轻 人 中 非法 药物 的 滥用 已 经 为 我 们 鸣 
响 了 警钟 , 这 些 年 轻 人 将 有 更 高 的 患 心血 管 
疾病 的 风险 , 而 内 科 医 生 对 于 这 一 点 的 认识 
和 关注 程度 将 有 助 于 提高 整个 公众 对 药物 等 
物质 滥用 的 重视 。 
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第 59 章 
HIV 与 心脏 


人 类 免疫 缺陷 病毒 ( HIV ) 和 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 ( AIDS ) 影 响 全 球 4 500 FA. AIDS 
在 免疫 学 上 定义 为 CD4'T 细 胞 计数 小 于 200/IL, 或 发 生机 会 性 疾病 ,是 HIV 感 染 的 最 晚期 表 
现 。 但 是 疾病 谱 多 样 ,从 HIV 感染 到 发 生 AIDS 需 要 很 多 年 的 时 间 。 认 识 和 治疗 HIV 感 染 的 
进展 延长 了 患者 的 存活 时 间 。 因 为 寿命 的 延长 ,所 以 HIV 相关 的 心脏 疾病 变 得 越 来 越 普遍 了 。 
HIV 常见 的 心脏 表现 包括 扩张 型 心肌 病 、 心 肌 炎 ,心包 积 液 、 心 内 膜 炎 、 肺 动脉 高 压 、 亚 性 肿 痛 
和 联合 抗 病 毒 治疗 的 并 发 症 , 包 括 血脂 代谢 异常 。HIV 感 染 的 个 体 也 易于 发 生 传 统 的 心血 管 
疾病 ,有 些 可 被 抗 病毒 治疗 或 病毒 本 身 加 速 。 本 章 讲述 HIV 感染 个 体 的 最 常见 心脏 病 以 及 这 
些 患 者 病因 学 的 不 同 之 处 ( 图 59-1 ), 也 将 特别 讨论 血脂 异常 的 治疗 和 动脉 粥 样 硬化 的 评价 。 


AIDS 的 心脏 表现 


HIV 感染 的 患者 , 特别 是 在 疾病 的 晚期 ， 
常 报道 有 心脏 损害 。HIV 相关 的 心脏 损害 与 
一 般 人 群 心脏 异常 的 频率 和 类 型 存在 重要 差 
异 。 在 HIV 感 染 的 个 体 中 ,心包 炎 和 心包 积 
液 是 最 常见 的 心血 管 异 常 。 但 是 除了 机 会 性 
感染 的 评价 以 外 ，HIV 患者 心脏 病 的 评价 与 
一 般 人 群 没有 差异 。 因 为 AIDS 患 者 易于 发 
生机 会 性 细菌 .病毒 .真菌 和 原虫 感染 ，HIV 
感染 个 体 的 心脏 病 通常 来 自 机 会 性 病原 体 。 
在 所 有 病例 , 治疗 均 应 针对 潜在 的 病因 。 


心肌 损害 
扩张 型 心肌 病 

AIDS 是 扩张 型 心肌 病 逐 渐 增 加 的 已 知 
病因 。 在 20%~40% 的 HIV 患 者 以 及 没有 
AIDS 诊 断 或 CD4 细 胞 计数 (<200/mm ) 的 长 
期 HIV 感 染 患 者 中 发 现 有 与 扩张 型 心肌 病 一 
致 的 超声 心动 图 所 见 。 最 常见 的 超声 心动 图 
所 见 是 全 心 扩大 、 室 壁 运动 弥漫 性 减低 和 短 
轴 缩短 率 降低 。 扩 张 型 心肌 病 通常 发 生 在 
HIV 感染 的 晚期 , 常 伴 有 CD4 计 数 降低 。 
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AIDS 或 HIV 相关 心肌 病 的 发 病 机 制 尚 
有 争议 。 假 说 包括 心肌 炎 所 致 的 心室 功能 不 
全 ,机 会 性 感染 所 致 的 心肌 炎 、 免 疫 功能 受 
损 .营养 和 药物 引起 的 心肌 病 。 心 肌 炎 所 致 
的 心室 功能 不 全 可 能 是 最 符合 逻辑 的 假说 ， 
因为 在 心肌 活检 标本 中 已 经 培养 出 了 HIV。 
但 是 几乎 没有 理论 或 体外 证 据 支持 HIV 可 感 
染 缺乏 CD4 受 体 的 心肌 细胞 。 组 织 学 上 有 三 
个 特征 : 淋巴 细胞 温润 伴 心 肌纤维 坏死 . 淋 
巴 细胞 温润 不 伴 心肌 纤维 坏死 . 伴 单 核 细胞 
浸润 的 局 灶 性 或 轻 度 心肌 炎 。 单 核 细胞 温润 
更 加 常见 ,但 在 合并 有 机 会 性 感染 的 患者 中 
不 是 唯一 可 见 的 细胞 。 

在 多 数 情况 下 , 机 会 性 感染 似乎 不 可 能 
导致 心肌 炎 , ATG BBL 80 % HY Ly JL A6 AB 
者 没有 特殊 病因 。 在 剩余 的 20% 中 发 现 的 心 
肌 机 会 性 病原 体 包括 病毒 (巨细 胞 病毒 .单纯 
疱疹 病毒 ) .原虫 (弓形 虫 ). 细 菌 (结核 分 枝 杆 
菌 . 乌 结核 分 枝 杆菌 ) 和 真菌 ( 新 型 隐 球 菌 , 曲 
霉菌 .白色 念珠 菌 、 荚 膜 组 织 胞 桨 菌 和 厌 酷 球 
HTH). 

免疫 反应 受 损 可 能 是 另 一 个 病因 。AIDS 
患者 T 辅 助 细胞 功能 异常 , 常 导 致 无 法 控制 
的 高 y 球 蛋 白 血 症 和 高 浓度 的 血清 免疫 符 
合 物 , 后 者 可 在 心肌 内 引起 炎症 病变 。HIV 
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图 59-1 AIDS 的 心脏 表现 


HIV 阳 性 患者 的 缺 血 性 心血 管 疾病 


HIV 感 染 的 患者 ,蛋白 酶 抑制 剂 (PI) 可 能 加 速 动脉 粥 样 硬 
化 进展 ,机 制 是 诱导 胰岛 素 抵抗 ,高 血压 和 脂 代 谢 素 乱 


扩张 型 心肌 病 


一 状态 一 般 出 现在 HIV 感染 


的 
BAND 腔 均 扩大 ， EFI 
减低 , 射 血 分 数 降低 


心包 炎 , 心 包 积 液 ,心脏 新 生 

物 , 感 策 性 心包 炎 和 心 内 有 

MABARIL ARS 
肺动脉 高 血压 常 由 友 心 室 功 

表现 。 但 是 ,由 于 使 用 了 非 

党 积极 的 抗 池 转 录 病 毒 的 治 PRAT SITERA 

疗 ,上 述 表现 相对 少见 
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基因 产物 可 结合 或 修饰 心肌 细胞 表面 蛋白 ， 
诱导 产生 循环 心脏 自身 抗体 , 触发 进行 性 破 
坏 性 自身 免疫 反应 。 

营养 缺乏 也 被 假定 在 AIDS 或 HIV 相 关 
心肌 病 中 发 挥 作用 。 不 同 的 研究 提示 可 能 涉 
及 特殊 微量 营养 素 的 缺乏 包括 硒 、1- 肉 毒 碱 
和 维生素 B,。 也 可 能 涉及 成 瘾 药物 (可 卡 因 
和 酒精 ) 和 治疗 性 药物 ( 齐 多 夫 定 和 其 他 核 苷 
RZD WSIS), 未 解决 多 种 病因 导致 
心肌 病 的 可 能 性 , 类 似 于 其 他 协同 因素 导致 
扩张 型 心肌 病 的 情况 (参见 第 12 章 )。 

HIV 阳性 患者 扩张 型 心肌 病 的 临床 表现 
类 似 于 未 感染 的 患者 。 评 价 时 应 该 考虑 促 
发 心肌 病 的 可 逆 性 病因 , 如 感染 和 营养 缺乏 。 
咨询 感染 性 疾病 专家 可 能 有 益 。 标 准 治疗 包 
括 利尿 剂 ,血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 或 血管 
紧张 素 持 抗 剂 , 和 (或 ) 其 他 血管 扩张 剂 , 和 
B 阻 洁 剂 。 与 其 他 心肌 病 患者 相同 , 可 应 用 
正 性 肌 力 药物 短期 治疗 血 流动 力学 损害 。 如 
果 特 殊 的 机 会 性 病原 体 促 发 了 心肌 病 , 则 应 
采用 定向 治疗 。 应 谨慎 使 用 抗 凝 药物 , 因为 
HIV 感染 患者 特别 是 AIDS 患 者 发 生 血 管 病 
变 和 颅 内 病变 的 危险 较 高 , 可 导致 颅 内 出 血 。 


肺动脉 高 压 


HIV 相关 肺动脉 高 压 的 发 病 率 为 1200， 
一 般 人 群 为 M200 000。 该 病 更 常见 于 年 轻 
男性 患者 。 常 见 的 危险 因素 为 使 用 静脉 内 
药物 .同性恋 和 血 友 病 。 机 会 性 感染 病史 或 
CD4 计 数 和 肺动脉 高 压 间 没 有 相关 性 。 继 发 
性 肺动脉 高 压 的 可 能 病因 包括 肺 部 反复 病 
毒 .细菌 .寄生 虫 和 真菌 感染 ; 继 发 于 使 用 注 
射 药物 的 坏死 性 血管 炎 ; 血栓 栓塞 事件 ; Ze 
心室 功能 不 全 。 症 状 可 反应 肺动脉 高 压 和 肺 
心病 的 程度 。 


心脏 肿瘤 
HIV 疾 病 相关 的 两 种 最 常见 恶性 肿瘤 
Kaposi 肉瘤 (KS) 和 非 翟 奇 金 淋巴 瘤 可 能 累及 
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心脏 。 

KS 累及 心脏 通常 是 KS 播 散 的 结果 。 
AIDS 相 关 转 移 性 KS 累及 心包 浆 膜 的 脏 层 或 
心包 下 脂肪 , 特别 是 靠近 主要 冠状 动脉 的 组 
织 。 心 脏 的 临床 发 现 通常 不 明确 ; 多 数 病例 
在 尸检 时 发 现 。 可 能 发 生 致死 性 心脏 压 塞 和 
心包 限制 。 心 包 穿刺 在 这 些 患者 中 没有 诊断 
作用 ; 因为 KS 病 变 的 血管 性 质心 包 穿 刺 被 
认为 是 一 种 高 危 操 作 。 当 怀疑 KS 所 致 的 心 
包 积 液 时 , 心包 开 窗 术 是 合理 的 选择 , 因为 既 
可 解压 又 可 明确 诊断 。 

非 霍 奇 金 淋巴 瘤 通常 起 源 于 B 细 胞 , 是 
典型 的 高 分 化 肿瘤 , 在 HIV 感染 患者 特别 是 
AIDS 中 转移 较 早 ,导致 少数 患者 心脏 损害 。 
患者 可 能 表现 为 难 治 性 心力 衰竭 ,心包 积 
液 .心脏 压 塞 或 心律 失常 。 机 械 堵塞 的 患者 
可 从 手术 切除 术 中 获 益 。 尽 管 联合 化 疗 后 
可 观察 到 临床 缓解 ,这 是 高 活性 抗 逆转 录 病 
毒 治 疗 (HAART) 时 代 更 常见 的 后 果 , 但 预后 
通常 较 差 。 


心包 损害 
心包 积 液 和 心包 炎 

心包 积 液 是 HIV 感染 患 者 心脏 损害 的 
最 常见 形式 , 典型 者 出 现 于 更 晚期 的 HIV 疾 
病 。 临 床 表现 包括 超声 心动 图 发 现 的 无 症状 
渗 出 、 伴 或 不 伴 限 制 性 心包 炎 ,致死 性 心脏 压 
塞 。 单纯 心包 炎 的 临床 表现 与 HIV 阳性 患者 
和 非 感染 患者 没有 差异 。 心 包 炎 可 伴 或 不 伴 
积 液 。HIV 感染 心包 炎 的 病因 学 常 不 确定 ， 
这 与 非 感染 患者 相同 。 心 包 积 液 的 特殊 原因 
常 与 包括 分 枝 杆菌 和 真菌 的 机 会 性 感染 有 关 
以 及 如 上 所 述 的 恶性 肿瘤 如 KS 和 非 霍 奇 金 
淋巴 瘤 。 心 包 积 液 也 可 能 出 现在 HIV 相关 的 
肾病 和 肾 衰竭。 

仅 对 大 量 积 液 或 积 液 不 能 耐 受 者 ( 包括 
心脏 压 塞 , 参见 第 35. 36 章 ) 推 荐 进行 心包 
穿刺 术 , 用 于 评价 传播 的 机 会 性 感染 或 HIV 
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感染 意外 的 全 身 疾病 。 有 心包 积 液 的 HIV/ 
AIDS 患 者 心脏 压 塞 的 年 发 病 率 为 9%。 积 液 
量 与 存活 期 缩短 不 相关 , 积 液 仅 可 预测 较 高 
的 死亡 率 。 高 死亡 率 可 能 与 这 些 患者 的 CD4 
计数 较 低 有 关 , 因此 也 与 更 晚期 的 疾病 有 关 。 


DARRE 
非 细 菌 性 血栓 性 心 内 膜 炎 


在 AIDS 中 ,最 常见 的 心 内 膜 病 变 是 非 细 
菌 性 血栓 性 心 内 膜 炎 (NBTE)。 这 些 易 碎 的 
EAE On RE PFE Amp MERR, 但 左 侧 病变 
更 常见 。NBTE 所 致 的 系统 栓塞 是 AIDS 患 
者 的 罕见 死因 。 总 体 而 言 ，3%~5% 的 AIDS 
患者 估计 会 发 生 NBTE, 患者 多 大 于 50 岁 ,在 
HIV 衰竭 综合 征 患者 中 更 常见 。 


感染 性 心 内 膜 炎 


AIDS 患 者 的 感染 性 心 内 膜 炎 (IE) 常 发 
生 于 使 用 非 经 胃 肠 药物 者 。 金 黄色 葡萄 球菌 
和 草绿 色 链 球菌 是 主要 的 致 病 微生物 。HIV 
感染 患者 发 生 沙门 氏 菌 心 内 膜 炎 的 危险 高 于 
有 免疫 活性 的 患者 , 因为 前 者 在 沙门 氏 菌 感 
染 时 更 易 发 生 菌 血 症 。 三 尖 瓣 最 常 受累 。 有 
和 无 HIV 感染 的 下 患者 临床 表现 和 存活 情况 
通常 没有 差异 。 但 是 , 晚期 HIV 疾 病 患者 死 
亡 率 高 于 病程 未 达 晚 期 的 患者 。 


AIDS 患 者 的 血脂 异常 


血脂 异常 和 加 速 动脉 粥 样 硬化 的 潜在 性 
是 治疗 AIDS 和 HIV 感染 医师 面临 的 重要 问 
题 。 但 是 HIV 感 染 患者 甚至 在 开始 HAART 
治疗 前 即 有 血脂 代谢 紊乱 。 高 甘油 三 酯 . 低 
高 密度 脂 蛋白 (HDL) 和 低 密度 脂 蛋 白 (LDL) 
均 与 AIDS 进 展 有 关 。 但 是 血脂 异常 最 常见 
的 问题 是 影响 采用 HAART 治 疗 的 HIV 患 者 。 
抗 逆 转录 病毒 治疗 相关 血脂 异常 的 临床 重要 
性 尚 不 清楚 。LDL (和 非 HDL) 胆 固 醇和 甘 


油 三 酯 治疗 相关 性 升 高 预计 可 能 会 增加 心血 
管 死亡 率 , 特别 是 当 合并 有 其 他 HIV 相关 疾 
病 和 治疗 相关 代谢 异常 时 , 例如 胰岛 素 抵抗 
和 腹 型 肥胖 。 和 蛋白 酶 抑制 剂 (PI) 可 在 开始 使 
用 后 数 周 内 升 高 总 血清 胆固醇 平均 20~30mg/ 
di, 尽管 胆固醇 升 高 的 程度 在 患者 间 变化 较 
大 。 总 胆固醇 的 升 高 主要 是 由 于 LDL 胆固醇 
的 升 高 所 致 ，HDL 升 高 的 程度 变化 较 大 。 总 
胆固醇 与 HDL 的 比 可 能 升 高 或 不 升 高 。 高 
甘油 三 酯 血 症 也 常 与 PI 相关 , 尽管 所 有 PI 不 
一 定 均 有 甘油 三 酯 的 升 高 。 甘 油 三 酯 可 能 极 
高 , 甚至 超过 1 000mg/dl, 特别 是 在 利 托 那 韦 
或 含 利 托 那 韦 的 联合 治疗 时 。 非 核 苷 酸 逆转 
录 酶 抑制 剂 (NNRTI) 依 法 韦 仑 也 与 血脂 升 高 
相关 。 依 法 韦 仑 治疗 的 个 体 总 胆固醇 升 高 ， 
HDL 和 LDL 胆固醇 均 增加 。 联 合 应 用 依法 韦 
仑 和 利 托 那 韦 时 , 血脂 包括 甘油 三 酯 的 升 高 
可 能 更 明显 。 相 反 ，NNRTI 奈 韦 拉平 可 能 与 
血脂 的 改善 有 关 。 

在 开始 HAART 前 和 开始 后 3~6 个 月 应 
测定 空腹 血脂 情况 。 与 血脂 升 高 的 非 感 染 个 
体 相同 , 应 第 查 患者 的 其 他 心血 管 危险 因素 。 
吸烟 .高 血压 和 糖尿 病 是 HIV 感 染 者 的 常见 
并 发 疾病 。 至 少 某 些 HIV 蛋白 酶 抑制 剂 (如 
indinavir) 与 胰岛 素 敏 感性 降低 相关 ;这 可 能 
加 重 潜在 的 糖 耐量 异常 和 附带 的 心血 管 危 
Ve, 尽管 持续 控制 了 血糖 水 平 。 服 用 某 种 搞 
逆转 录 病 毒药 物 的 患者 被 指导 进食 高 脂肪 食 
物 , 这 可 能 使 问题 更 加 复杂 。 首 先 应 尝试 非 
药物 治疗 包括 饮食 控制 和 运动 , 需要 紧急 干 
预 的 患者 除外 , 如 确诊 冠 心病 的 患者 。 

治疗 应 遵守 美国 全 国 胆固醇 教育 计划 的 
治疗 指南 。 血 脂 异常 的 HIV 感 染 患者 的 药物 
治疗 尚 有 疑问 , 因为 有 潜在 的 药物 相互 作用 。 
多 种 3- 羟 3- 甲 成 二 酰 辅 酶 A 抑 制剂 或 他 汀 
类 主要 通过 细胞 色素 P450 3A4 代 谢 。HIV PI 
可 抑制 P450 3A4, 因此 可 能 与 这 些 药 物 相互 
作用 。 潜 在 的 问题 包括 他 汀 类 药物 水 平 升 高 
所 致 的 骨骼 肌 毒 性 ( 肌 痛 ) 或 肝脏 毒性 趋势 升 
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高 。 同 样 , 他 汀 类 药物 和 NNRTI 奈 韦 拉平 和 
依法 韦 仑 的 相互 作用 可 能 导致 他 汀 类 药物 血 
清 浓度 降低 ,后 者 可 诱导 CYP3A4。 因 为 洛 伐 
他 汀 和 辛 伐 他 汀 大 量 通过 CYP3A4 代 谢 , 当 
这 些 药物 联合 应 用 PI 时 中 毒 的 可 能 性 较 高 ; 
这 些 患 者 应 避免 使 用 这 两 种 药物 。 但 氰 伐 他 
汀 通过 CYP2C9 代 谢 , 因此 更 可 能 与 那 非 那 韦 
相互 作用 。 阿 托 伐 他 汀 的 代谢 对 CYP3A4 的 
依赖 较 少 ， 因 此 当 联 合 应 用 利 托 那 韦 . 沙 硅 
那 韦 或 二 者 时 , 阿 托 伐 他 汀 的 浓度 中 度 升 高 。 
尽管 服用 肝 酶 诱导 剂 如 利 托 那 韦 、 奈 韦 拉平 
或 依法 韦 仑 时 普 伐 他 汀 水 平 会 轻微 降低 ,但 
普 伐 他 汀 与 P450 没 有 显著 的 相互 作用 . 

对 于 同时 有 高 胆固醇 血 症 和 高 甘油 三 
酯 血 症 的 患者 贝 特 类 是 有 效 的 选择 。 高 血 
脂 HIV 患 者 采用 PI 治疗 后 脂 蛋 白 脂 酶 (LPL) 
活性 降低 , 使 致 动脉 粥 样 硬化 的 致密 LDL 更 
多 。 贝 特 类 可 增加 LPL 活 性 , 引起 致密 LDL 
降低 ,减少 LDL 和 甘油 三 酯 。 贝 特 类 主要 通 
过 肝脏 P450 酶 代谢 , 仅 影 响 CYP4A; 因此 不 
可 能 与 PL 有 临床 显著 的 相互 作用 。 对 于 难 治 
性 高 胆固醇 血 症 和 高 甘油 三 酯 血 症 , 贝 特 类 
和 他 汀 类 都 是 必须 的 , 尽管 中 毒 危险 也 增加 
了 。 烟 酸 可 降低 LDL, 但 潜在 恶化 胰岛 素 抵 
抗 ,在 采用 PI 的 患者 中 应 避免 使 用 。 但 是 , 烟 
酸 在 单纯 高 甘油 三 酯 血 症 中 可 能 有 作用 。 胆 
汁 整合 剂 不 提倡 使 用 , 因为 使 用 胆汁 整合 剂 
与 甘油 三 酯 水 平 升 高 相关 , 对 抗 病毒 药物 吸 
收 的 影响 尚 不 清楚 。 将 应 用 PI 的 患者 转换 为 
应 用 对 血脂 影响 小 的 有 效 药 如 奈 韦 拉平 和 阿 
巴 卡 韦 ,或 一 种 最 新 的 不 影响 血脂 的 PI 一 一 
atazanavir, 也 是 合适 的 选择 。 


AIDS 患 者 的 缺 血性 心血 管 疾病 


越 来 越 多 的 研究 报道 缺 血性 心血 管 疾病 
与 HIV 感 染 和 HAART 有 关 。 在 有 传统 心血 
管 危险 因素 如 吸烟 .高 血压 、 早 发 冠状 动脉 疾 
病 家 族 史 和 高 胆固醇 血 症 的 HIV 感染 患 者 中 


缺 血性 心血 管事 件 最 常见 。 低 CD4 淋 巴 细 
胞 计数 和 长 期 HIV 感染 可 能 是 额外 的 危险 因 
素 。 当 与 年 龄 匹配 但 未 感染 HIV 的 个 体 相 比 
时 , 一 项 试验 中 HIV 感染 者 冠状 动脉 疾病 和 
冠状 动脉 事件 的 发 病 率 几乎 为 2 倍 , 如 心肌 
梗死 。HIV 感染 患者 动脉 粥 样 硬化 加 速 可 能 
与 使 用 PI 有 关 , 后 者 通过 诱导 胰岛 素 抵抗 .高 
血压 .过 早 绝经 和 血脂 异常 间接 促进 了 心血 
管 病 的 发 展 , 或 者 可 能 与 HIV 本 身 有 关 。 从 
使 用 HAART 开 始 ，HIV 感染 个 体 的 总 死亡 
率 降低 了 。 但 是 接近 7% 的 死亡 与 心血 管 病 
有 关 。 临 床 医生 必须 积极 治疗 传统 危险 因 
素 ,意识 到 动脉 粥 样 硬化 加 速 的 潜在 性 。 


未 来 方向 


HIV 感染 个 体 心脏 病 发 病 率 高 于 一 般 人 
群 中 年 龄 匹配 者 。 从 使 用 HAART 开 始 , 总 
发 病 率 显 著 降低 , 特别 是 心包 炎 和 扩张 型 心 
肌 病 的 发 病 率 。 发 病 率 降低 反映 了 机 会 性 感 
染 减 少 .免疫 功能 改善 和 这 些 患者 总 体 健康 
状况 改善 。 不 幸 的 是 , 随 着 更 多 的 患者 采用 
PI 联合 抗 逆 转录 病毒 药物 方案 和 其 他 与 胆 回 
醇 .甘油 三 酯 升 高 相关 的 药物 , 血脂 异常 和 加 
速 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 也 更 多 了 。 
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心血 管 流行 病 学 


心血 管 流行 病 学 起 源 于 对 冠状 动脉 事件 发 生 的 可 能 性 进行 定量 分 析 的 必要 性 ; 它 是 基础 
科学 ,人 口 学 以 及 临床 研究 之 间 的 桥梁 ,激发 了 药物 遗传 学 、 蛋 白质 体 学 ( proteomics )、 生 物 标 
志 物 学 ,生物 信息 学 及 功能 影像 学 等 多 学 科 间 研究 。 这 种 爆炸 性 的 信息 增长 通过 在 MEDLINE 
中 检索 “心血 管 危险 因素 " 即 可 显示 出 来 :限定 于 1960~1990 年 间 检索 一 次 可 得 到 845 篇 文章 ， 
而 限于 1991~2002 年 间 的 同样 一 次 检索 则 可 查 到 6 883 篇 文章 。 由 于 对 CVD 的 发 病 机 制 、 病 因 、 
自然 病程 潜在 机 制 及 分 子 学 基础 等 的 理解 更 加 深入 ,对 于 干预 性 研究 的 设计 及 阐述 策略 更 加 


完善 ,使 得 心血 管 流行 病 学 的 多 方面 的 应 用 价值 显现 出 来 。 


表 60-1 ”危险 因素 的 分 类 


^ 斑 块 负荷 危险 因素 
心血 管 危险 因素 “年龄 (与 个 体 接触 危险 因素 的 时 间 有 关 ) 
主要 危险 因素 
心血 管 流行 病 学 和 循 证 预防 心脏 病 学 都 .吸烟 
是 围绕 心血 管 危险 因素 的 概念 发 展 起 来 的 ， € — 
它 已 成 为 临床 评估 和 决策 必 不 可 少 的 一 部 ` 血 TOM 
分 。 心 血管 危险 因素 是 指 -一 种 个 人 的 或 环境 “血清 RDL CHEERS 
特征 , 它 的 存在 引起 以 后 长 期 或 短期 内 发 生 + 条 件 危 险 因素 
某 种 特定 心血 管事 件 的 可 能 性 增加 。 这 些 id cal 
: .小 的 LDL 
FRAP AOE LAr EASA eta 
群 中 他 们 的 分 布 和 影响 各 异 ; 对 于 临床 上 明 - 血清 同型 半 胱 氨 酸 浓度 增高 
显 的 冠 心病 发 生 他 们 并 不 是 必需 和 (或 ) 足 够 + ALAA =1, STE 
的 ;它们 的 重要 性 在 于 在 人 群 中 的 统计 学 意 Posada 
义 , 因而 它们 具有 或 然 性 的 特点 :另外 ,它们 — 0" Ra E GU RIO 
也 并 非 总 是 弹性 的 。 治 疗 所 获得 的 风险 下 降 。。“. 缺乏 体力 活动 
的 幅度 与 风险 增加 可 能 并 不 对 等 。 :男性 
- 早 发 CHD 死 亡 的 家 族 史 
危险 因素 的 分 类 “ 胰岛素 抵 扩 
* 社会 经 济 因素 
冠 心病 (CVD) 是 一 种 多 因素 疾病 , 具有 + 与 应 激 反应 不 足 有 关 的 社会 和 行为 因素 
多 层面 的 相互 重 亚 的 * 病 因 "”( 表 60-1)。 有 ”价值 有 待 确定 的 其 他 危险 因素 
300 多 种 因素 被 认为 与 CHD AR. MKOM EM 
血液 研究 所 (NHLBI) 心 血管 危险 评估 工作 组 . 静 息 时 心率 
将 与 严重 冠 脉 事件 发 病 机 制 有 关 的 因素 划分 + aE 
“环境 因素 :空气 污染 


为 几 个 水 平 :主要 致 动脉 粥 样 硬化 的 、 斑 块 负 
荷 方面 的 ,条件 性 的 、 潜 在 性 的 、 易 感性 的 ,未 
确定 的 及 保护 性 的 。 这 种 多 层次 的 相互 重奏 
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CHD: 冠 4 RPC 反 应 蛋白 :HDL-C: 高 密度 脂 蛋 白 
胆固醇 :LDL: 低 密度 脂 蛋 白 胆 辕 醇 ;PAI-1: 血 浆 纤维 蛋白 酶 
原 激活 物 受 体 1 
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的 模式 ,各 因素 之 间作 用 及 相互 作用 的 机 制 
具有 多 样 性 的 特点 。 


心血 管 危险 因素 预测 :总 体 风 险 
评估 策略 


总 体 CHD 风险 评估 的 临床 意义 


根据 所 有 主要 的 心血 管 危险 因素 对 总 体 
心血 管 风 险 进行 评估 , 从 临床 角度 而 言 ,有 三 
个 方面 的 目的 :识别 那些 应 该 立刻 得 到 关注 
及 立刻 接受 治疗 干预 的 高 危 患者 ;鼓励 患者 
坚持 降低 风险 的 治疗 ;还 可 根据 总 体 风险 评 
估 来 调整 风险 降低 措施 的 力度 (图 60-1)。 在 
定量 测量 的 基础 上 所 做 出 的 治疗 决策 有 助 于 
提高 临床 决策 水 平 , 提高 患者 的 积极 性 和 依 
从 性 。 个 体 危险 因素 处 理 指南 建议 , 预防 治 
疗 的 强度 应 与 绝对 总 体 心 血管 风险 相 适 应 。 
心血 管 流行 病 学 研究 正 努力 通过 一 些 预 测 模 
型 来 对 总 体 风险 进行 定量 评估 。 

最 常用 的 预测 事件 是 CHD 的 发 生 率 。 
这 可 包括 心绞痛 ,不 稳定 型 心绞痛 .未 被 识别 
的 心肌 梗死 (MT) .已 识别 的 MI 和 CHD 狂 死 。 
如 果 选 择 患 者 接受 特定 治疗 的 风险 临界 点 确 
定 ,那么 冠状 动脉 终点 的 定义 有 极为 重要 的 
意义 。 然 而 , 目前 对 于 症状 性 心力 衰竭 , 因 不 
稳定 型 心绞痛 入 院 . 需 要 再 血管 化 治疗 以 及 
患者 功能 状态 和 生活 质量 改变 的 关注 也 在 日 
益 增 加 。 


相对 与 绝对 风险 


绝对 总 体 风险 是 指 在 假定 有 危险 因素 存 
在 的 情况 下 , 某 一 个 体 在 特定 的 时 间 内 发 生 
CHD 的 可 能 性 。 绝 对 风险 被 认为 是 是 否 及 
何 时 开始 药物 治疗 的 至 关 重 要 的 决定 因素 。 
绝对 风险 可 用 短期 (通常 是 10 年 ). 长 期 及 终 
生 风 险 来 计算 。 相 对 风险 是 患者 在 具有 和 不 
具有 某 些 特定 的 风险 因素 或 一 定 强度 的 某 
种 危险 因素 的 情况 下 ,发生 CHD 可 能 性 的 比 
率 。 相 对 与 绝对 风险 的 差异 可 用 血清 胆固醇 


浓度 的 例子 来 说 明 。 

一 位 血清 胆固醇 浓度 非常 高 的 年 轻 成 人 
其 发 生 CHD 的 绝对 风险 较 低 , 但 与 血清 胆 固 
醇 浓 度 较 低 的 年 轻 成 人 相 比 , 他 的 相对 风险 
较 高 。 高 胆固醇 血 症 的 年 轻 成 人 10 年 内 未 
必 会 发 生 CHD, 但 从 长 期 看 , 该 个 体 发 生 早 发 
CHD (如 在 65 岁 之 前 ) 的 几率 是 较 高 的 。 因 
此 ,降低 年 轻 人 高 血清 胆固醇 水 平 的 目的 , 就 
是 延缓 其 一 生 中 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 , 并 不 
仅仅 是 防止 10 年 内 MI 的 发 生 。 


风险 评估 的 方法 


心血 管 风 险 的 评估 采用 两 种 主要 策略 : 
简单 计算 与 数学 模型 。 


计算 法 

对 主要 的 心血 管 危 险 因素 进行 简单 计 
算 , 可 以 根据 其 发 生 冠 脉 事件 的 可 能 性 对 无 
症状 个 体 进 行 粗 略 分 级 。 这 是 一 种 快速 的 方 
法 , 在 日 常 临床 实践 中 没有 太 大 的 复杂 性 , 易 
于 实施 。 然 而 , 这 种 方法 不 适 于 评价 危险 因 
素 的 强度 及 它们 的 协同 作用 对 总 体 心血 管 
风险 的 影响 。 因 此 , 简单 计算 法 的 预测 能 力 
降低 。 


根据 数学 模型 进行 风险 评分 

更 为 精确 的 方法 是 利用 预测 方程 进行 评 
价 , 这 种 方法 可 为 绝对 风险 提供 定量 估 测 。 
已 有 几 项 群体 研究 产生 了 预测 方程 , 其 中 最 
为 著名 的 就 是 Framingham 风险 方程 。 


利用 Framingham 风险 积分 评估 风险 


Framingham 心脏 研究 已 经 根据 多 因素 回 
归 模 型 产生 了 预测 方程 用 以 估 测 CHD JS o 
预测 终点 是 总 的 CHD 和 “硬性 CHD"。 在 
Framingham 研 究 中 , 无 论 是 作为 连续 变量 还 
是 类 别 变量 , 以 总 胆固醇 (TC-C) 和 LDL-C 为 
主 的 策略 预测 初 发 CHD 事 件 的 能 力 是 相似 
的 。 但 是 , 众多 的 临床 资料 和 临床 试验 结果 
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图 60-1 心血 管 风 险 预测 
冠 心病 风险 评价 治疗 的 实施 


根据 预测 方程 进行 风险 
分 析 (Framingham 评 分 ) 


在 临床 中 , CHD 风险 分 析 对 于 识别 那些 需要 立刻 接受 干预 的 高 危 患者 ,督促 患者 
坚持 降低 风险 治疗 以 及 根据 总 体 风 险 评估 调整 风险 降低 的 力度 是 非常 重要 的 


查 亚 临床 动脉 硬 | 
‘a ee C- 反 应 蛋白 是 
低 度 炎 症 的 公 
核磁 共振 冠状 动脉 成 像 认 标 记 物 
可 观察 斑 块 成 分 及 大 小 ， 
并 能 发 现 易 破裂 区 域 


ECG 异 常 的 男性 CHD 死 亡 风险 升 高 3 倍 。 
心电图 指标 如 心率 变异 性 . 复 极 的 空间 方 
向 及 运动 后 心率 恢复 时 间 都 可 能 有 用 


PET 扫 描 在 早期 内 皮 功 
能 障碍 的 检 出 及 非 侵入 
性 监测 危险 因素 的 积极 
改善 方面 可 能 有 用 


电子 东 计 算 机 断层 扫描 一 一 
EBCT 发 现 的 冠状 动脉 钙化 对 于 
评价 冠状 动脉 斑 块 负荷 是 一 种 


腑 动脉 (正常 ) 


踩 营 血压 指数 发 现 PAD 
与 CHD 患 病 率 增高 相关 


颈 动脉 内 膜 中 层 厚 

rur 度 (IMT) 是 冠状 动 

RENEE RWRER rite a 
动脉 (正常 ) 动脉 (异常) 


评价 及 监测 无 症状 患者 的 动脉 硬化 ,从 而 识别 适当 的 候选 
者 进行 积极 的 一 级 预防 是 预防 心脏 病 学 的 一 个 重要 目标 
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表明 ，LDL-C 是 最 为 重要 的 致 动脉 粥 样 硬化 
脂 蛋 白 。 因 此 , 在 临床 上 , 只 要 能 获取 空腹 血 
标本 , 选用 LDL-C 浓 度 是 非常 重要 的 。 尽 管 
有 些 研究 推荐 应 用 总 胆固醇 与 HDL-C 的 比 
值 ,但 在 Framingham 预测 方程 中 却 并 未 采用 ， 
其 中 有 两 个 原因 。 在 TC 或 LDL-C 分 布 频数 
的 两 端 , 相等 的 比率 并 不 意味 着 相同 的 CHD 
风险 , 而 且 同 样 重要 的 是 , 利用 比率 会 令 临床 
医生 更 难以 重点 关注 单个 的 数值 。 

在 Framingham 风 险 评分 中 ，BP 值 是 在 
评估 时 刻 获取 的 , 不 管 患者 是 否 在 服用 降 压 
药 。 为 了 准确 确定 基线 浓度 值 , 需要 取 几 次 
血压 测量 的 平均 值 。 糖 尿 病 定义 为 空腹 血糖 
浓度 大 于 7.0mmol/L。 吸 烟 的 界定 为 在 过 去 
的 一 个 月 中 有 过 吸烟 史 。 

Framingham 风险 提供 了 两 种 估 测 心血 管 
风险 的 方法 :中 将 某 一 个 个 体 的 估计 风险 与 
低 危 个 体 ( 即 大 体 上 没有 危险 因素 的 个 体 ) 的 
绝对 风险 相 比 。 在 一 生 中 相对 较 早 的 时 期 应 
用 时 , 这 是 充分 评价 风险 降低 潜能 的 最 好 方 
法 ( 表 60-2)。 个 体 患 者 的 总 的 额外 风险 可 
以 这 样 来 估计 : 即 用 有 问题 个 体 的 绝对 风险 
减 去 同年 龄 同性 别 低 风险 个 体 的 绝对 风险 。 
回 将 个 体 的 估计 风险 与 同年 龄 同性 别 个 体 的 
平均 风险 相对 比 。 虽然 , 由 于 在 美国 和 大 多 
数 发 达 国家 冠状 动脉 粥 样 硬化 患 病 率 较 高 
这 种 方法 有 低估 可 预防 的 冠状 动脉 危险 因素 


表 60-2 {RE 
定义 
Framingham 心脏 研究 将 低 危 定义 为 某 一 年 龄 时 
由 以 下 所 列 的 所 有 指标 联合 确定 的 CHD 风 险 
指标 
“血清 总 胆固醇 160~169mg/dl 或 LDL-C 100— 
120mg/dl 
+ HDL-C 在 男性 = 45mp/dl, 在 女性 = 55mg/dl 
+ SBP < 120mmHg J DBP < 80mmHg 
“不 吸烟 
* 无 糖尿 病 病史 
CHD: 冠 心病 ;HDL-C: 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 LDL: 低 密 
aE se ÉE E 


的 倾向 ,但 它 较为 常用 。 为 了 便于 风险 预测 
在 临床 实践 中 的 应 用 , 根据 这 些 方程 所 得 出 
的 简单 风险 评分 的 量 表 已 广 为 发 表 , 并 可 为 
公共 应 用 。 

这 种 风险 预测 方程 可 以 很 放心 地 推广 运 
用 到 其 他 情况 下 。 近来 的 对 比 研究 表明 ,在 
样本 变化 的 情况 下 ，Framingham 方 程 可 对 其 
他 人 群 ( 非 Framingham 人群) 中 ,那些 临床 上 
发 生 CHD 的 个 体 和 那些 没有 发 生 CHD 的 个 
体 进行 合理 鉴别 。 但 是 , 当 它 应 用 于 日 商 美 
国人 .高 加 索 人 .美洲 本 土 男性 和 女性 时 , 则 
需要 有 待 将 来 的 研究 结果 进一步 校正 , 这 些 
研究 应 该 采用 目标 人 群 特有 的 患 病 率 和 CHD 
事件 发 生 率 相关 资料 。 


实施 :预防 心脏 病 的 最 终 防 线 


大 量 的 证 据 支持 改变 动脉 粥 样 硬化 的 
危险 因素 的 有 效 性 。 通 过 被 改变 的 难 易 性 ， 
可 看 出 心血 管 危险 因素 干预 的 情况 , 从 已 证 
明 有 效 的 到 那些 不 太 有 效 的 干预 措施 ( 表 
60-3)。 已 根据 病理 生理 学 ,分 子 生物 学 , 流 
行 病 学 研究 和 随机 临床 试验 在 一 级 预防 和 二 
级 预防 中 的 肯定 性 结果 制定 了 处 理 危 险 因素 
的 指南 。 然 而 , 虽然 筛 查 心血 管 危险 因素 和 
处 理 高 血压 和 血脂 异常 的 原则 已 广泛 传播 ， 
但 指南 常常 因 实施 不 力 而 影响 临床 实践 。 


医疗 实践 中 心血 管 危 险 因素 的 秘 查 和 
处 理 


通常 认为 ,大 约 50% 的 MI 发 生 在 之 前 没 
有 任何 危险 因素 证 据 的 患者 。 近 来 , 有 些 研 
究 者 提出 这 个 数目 小 于 50%。 虽 然 如 此 , 但 
这 个 数字 仍然 具有 显著 意义 , 激发 了 研究 界 
探索 新 的 有 助 于 早期 识别 和 治疗 并 可 预防 
未 来 事件 的 新 的 危险 因素 。 但 对 于 另外 的 
5090, 即 那些 症状 发 作 时 存在 传统 的 心血 管 
危险 因素 的 患者 , 是 否 已 采取 了 充分 的 预防 
策略 , 这 个 问题 同等 重要 。 在 一 项 随机 取样 
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表 60-3 ”从 干预 角度 对 心血 管 危险 因素 的 分 类 
已 证 明 干 预 可 降低 冠 脉 CAD 风险 的 因素 
"饮食 
“TC 和 LDL-C 
* 抗 栓 治疗 
"吸烟 
“高 血压 
+ 多 因素 风险 的 改变 
了 预 可 能 降低 CAD 风险 的 危险 因素 
“ 糖尿病 病 史 
+ 少 体力 活动 /锻炼 
肥胖 
* HDL-C 
“TG 和 小 而 密 的 LDL-C 
激素 符 代 治疗 
如 果 改变 , 或 许 降低 CAD 风险 的 因素 
“社会 心理 因素 
“氧化 应 激 
+ 脂 蛋 白 (a) 

高 同型 半 胱 氨 酸 血 症 
不 能 改变 的 或 改变 可 能 不 降低 CAD 风 险 的 危险 
因素 
- Ode Rm E 
,年 龄 
CRP:C 反 应 蛋白 HDL-C: 高 密度 脂 亚 白 胆 则 醇 :LDL: 低 
IE ET 


对 收入 冠 心病 监护 病房 的 患者 进行 的 问卷 调 
查 中 , 医生 筛 查 CHD 危 险 因素 的 几率 .给 予 
戒烟 ,节食 及 锻炼 劝告 的 几率 以 及 利用 国家 
胆固醇 教育 计划 (NCEP) 规 则 的 程度 都 是 令 
人 失望 的 。 大 约 50% 的 吸烟 者 报告 他 们 的 
医生 从 没 建议 他 们 戒烟 。 即 使 在 二 级 预防 
中 ,对 于 危险 因素 的 处 理 也 是 远 远 不 能 令 人 
满意 的 。 
血压 的 控制 率 是 很 差 的 。 来 自 国 家 健康 
和 营养 调查 研究 , 即 对 于 高 血压 测量 的 知晓 、 
治疗 及 控制 的 资料 表明 ， 自 1993 年 国家 高 
血压 预防 .发 现 .评估 及 治疗 全 国联 合 会 第 五 
会 议 的 建议 出 版 后 所 带 来 的 初步 改善 已 开 
始 退步 。 
对 于 已 知 患 有 冠 心病 的 患者 以 及 那些 无 
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症状 的 个 体 , 积极 降 脂 治疗 可 预防 心脏 事件 
的 复发 ,并 可 降低 总 死亡 率 。 尽 管 有 强 有 力 
的 获 益 证 据 , 目前 对 患者 高 脂 血 症 的 第 查 
及 治疗 仍然 不 足 。 举 例 来 说 , 在 变化 多 样 
的 临床 情况 下 (如 冠 心病 医疗 单位 、VA 医 
院 及 医学 诊所 ) 所 进行 的 大 量 研究 中 ，33% 
的 患者 没有 进行 血脂 的 得 查 , 根据 国家 胆 
固 醇 教育 计划 指南 , 那些 适 于 接受 药物 治 
疗 的 患者 中 , 在 一 级 预防 时 实际 应 用 降 脂 
药物 的 仅 有 大 约 35%, 仅 有 大 约 67% 的 患 
者 在 二 级 预防 时 应 用 降 脂 药物 。 另 外 , 在 
那些 正在 应 用 降 脂 药物 的 患者 中 , 只 有 一 
小 部 分 获得 满意 的 LDL-C 降 低 ， 在 血脂 治 
疗 评估 项 目 中 , 总 体 而 言 , 只 有 38% 的 患者 
达到 目标 LDL-C 浓 度 或 低 于 目标 值 。 而且， 
危险 因素 的 数量 越 多 , 达到 目标 浓度 的 串 
者 比例 越 低 。 


提高 指南 依从 性 的 预防 措施 及 策略 实 
施 的 障碍 


研究 结果 被 医学 界 接受 并 为 临床 实践 所 
采用 之 前 必然 会 有 一 些 延迟 , 但 是 , 重要 的 
是 ,证 实 有 效 的 指南 和 新 发 现 应 当 尽 可 能 广 
泛 而 迅速 的 被 采用 。 新 技术 采用 的 潜在 障碍 
包括 三 个 方面 :患者 方面 的 .卫生 制度 及 整个 
社会 方面 的 以 及 那些 影响 医生 行为 的 因素 
( 表 60-4)。 


未 来 方向 


预防 心脏 病 学 的 主要 目标 是 对 无 症状 个 
体 的 动脉 硬化 进行 检查 及 监测 , 识别 需要 进 
行 积极 一 级 预防 的 适当 候选 人 。 虽 然 动脉 硬 
化 的 无 创 性 影像 学 检查 及 血清 学 标记 物 的 鉴 
别 对 于 定量 动脉 硬化 负荷 及 预测 冠 脉 事件 具 
有 很 好 的 前 景 , 但 仍然 不 能 认为 它们 可 替代 
传统 危险 因素 的 筛 查 , 相反 , 它们 只 是 起 着 铺 
助 作用 。 在 评价 这 些 新 的 检查 手段 作为 盘查 
及 预测 工具 的 作用 时 , 它们 应 当 能 回答 :作为 
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表 60-4 ”实施 预防 措施 的 障碍 


患者 

+ 缺乏 知晓 和 动力 

+ 无 法 得 到 治疗 

+ 文化 和 社会 因素 

医生 

* 基于 对 疾病 的 关注 

+ 预防 反馈 是 负 性 或 中 性 的 
“时间 限 制 

+ 缺乏 激励 

+ 缺乏 训练 

* 缺乏 专家 和 全 科 医 生 之 间 的 交流 
+ 缺乏 理解 的 合法 性 

卫生 环境 

+ 急救 的 优先 性 

,缺乏 资源 和 设施 

* 缺乏 预防 服务 系统 

* 时间 及 经 济 限制 

, 专家 与 初步 诊治 人 员 之 间 交 流 较 少 
* 缺乏 政策 和 标准 

团体 /社会 

“缺乏 政策 和 标准 

+ 缺乏 回报 


一 种 新 的 得 查 工具 , 它 在 评价 心血 管 风 险 方 
面 是 否 具有 更 大 的 价值 以 及 这 样 一 种 得 查 检 
查 在 应 用 目前 推荐 的 指南 的 情况 下 , 是 否 可 
进一步 改善 预后 。 颇 有 前 景 的 一 些 检查 包括 
新 近 意识 到 的 ECG 改 变 ,电子 束 CT. 核 磁 冠 
脉 成 像 、 PET. 躁 - 臂 指数 .超声 测定 颈 动脉 
内 膜 - 中 膜 厚度 、C- 反 应 蛋白 及 可 能 接触 特 
定 感染 原 的 证 据 。 

在 多 种 危险 因素 干预 试验 (MRFIT) 研 究 
中 ,具有 任何 一 种 ECG 异 常 的 男性 发 生 CHD 
死亡 的 风险 是 那些 没有 ECG 异 常 男性 的 3 倍 。 
新 的 ECG 指 标 , 如 心率 变异 性 .空间 复 极 方向 
及 运动 试验 后 心率 恢复 时 间 , 均 可 为 临床 及 
流行 病 学 增加 有 用 信息 。 

因为 冠状 动脉 钙化 的 发 生 率 随 年 龄 的 
增长 而 增加 , 高 敏感 性 的 电子 东 CT 评 分 可 
能 取代 年 龄 而 成 为 评价 冠状 动脉 放 块 负荷 
的 一 种 手段 。 然 而 它 不 能 发 现 非 钙化 的 动 


脉 粥 样 硬化 , 因此 就 预测 血管 造影 的 动脉 
硬化 负荷 而 言 ,电子 束 CT 可 较 传统 的 危险 
因素 有 所 提高 , 但 却 不 能 预测 冠 脉 事 件 的 
RE. 

核磁 共振 冠状 动脉 造影 是 一 种 理想 的 
研究 工具 ,用 以 观察 斑 块 的 成 分 及 大 小 , 并 
可 发 现 易 发 生 破裂 的 区 域 。 虽 然 它 不 能 准 
确 发 现 小 的 狭窄 病变 , 但 通过 对 冠状 动脉 
进行 三 维 成 像 , 它 可 为 动脉 硬化 斑 块 的 解 
剖 及 功能 意义 提供 有 用 信息 , 并 可 用 于 评 
价 冠 状 动脉 灌注 .冠状 动脉 血 流 及 血 流 储 
备 . 心 肌 收 缩 力 .负荷 性 室 壁 运 动 异 常 及 心 
脏 代谢 等 。 

PET 作 为 一 种 筛 查 性 检查 , 就 目前 应 用 
而 言 , 其 适用 性 有 限 。 它 不 能 发 现 < 50% 的 
狭 窗 。 将 来 在 检测 早期 内 皮 功 能 障碍 ,及 非 
侵入 性 监测 无 症状 患者 危险 因素 的 积极 改善 
方面 ，PET 可 能 会 起 到 一 定 作用 

躁 辟 指 数 ( ABI) 发 现 外 周 动脉 疾病 是 与 
较 高 的 CHD 患 病 率 相关 的 , 提示 动脉 硬化 累 
及 多 个 血管 床 , 是 一 种 简单 而 价 廉 的 检查 。 
每 侧 下 肢 ABI 小 于 0.90 均 提示 外 周 动脉 疾病 
的 存在 。 数 值 越 低 , 阻塞 越 严重 。ABI 异 常 
可 使 无 症状 个 体 的 危险 级 别 增高 。 

颈 动脉 内 膜 -中 层 厚度 与 心脏 风险 的 相 
关 性 已 在 多 个 人 群 中 得 到 证 实 。 但 它 不 能 明 
确 预测 单个 患者 的 CHD 风 险 。 颈 动脉 内 膜 - 
中 层 厚度 是 冠状 动脉 硬化 的 存在 及 程度 的 良 
好 标记 物 ;内 膜 -中 层 增 厚 与 合并 存在 明显 
CHD 之 间 存 在 直接 相关 性 。 

C 反 应 蛋白 , 特别 用 高 敏感 性 方法 测定 
时 (hs-CRP), 是 公认 的 低 度 全 身 感染 的 标记 ， 
它 与 心血 管 疾病 的 关系 是 证 据 确 溺 的 。CRP 
的 优点 在 于 它 的 敏感 性 .安全 性 .方便 性 及 良 
好 的 效 价 比 。 标 准 检测 方法 具有 良好 的 可 信 
性 和 重复 性 。 

几 个 大 规模 的 临床 试验 正在 对 某 些 特定 
感染 原 (幽门 螺旋 杆菌 、 巨 细胞 病毒 .衣原体 
肺炎 ) 及 其 在 动脉 硬化 和 CHD 终 点 发 生 中 的 
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作用 进行 研究 。 但 尚未 明确 , 存在 这 些 感染 
原 的 证 据 代表 着 有 因果 关系 , 还 是 实际 上 它 
们 只 是 无 关 的 旁观 者 - 
心血 管 流行 病 学 研究 有 助 于 对 动脉 硬化 
发 生 过 程 的 理解 , 并 体现 了 个 体 和 和 社会 干 
预 工具 的 发 展 过 程 。 所 获得 的 答案 促进 新 问 
题 的 出 现 , 新 假说 的 产生 。 未 来 的 研究 方向 
将 有 助 于 更 好 的 理解 确定 性 心血 管 危险 因素 
如 何 改变 遗传 易 感性 .行为 因素 与 环境 因素 
之 间 的 相互 作用 , 从 而 促进 更 为 准确 的 风险 
预测 工具 和 更 有 针对 性 预防 策略 的 发 展 。 
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女性 和 特殊 人 群 的 心血 管 疾病 


在 美国 这 样 一 个 民族 多 元 化 的 国家 , 随 着 人 口 年 龄 的 增加 ,心血 管 疾病 的 危险 因素 ,尤其 
是 肥胖 这 一 因素 的 逐渐 上 升 ,有 必要 对 特殊 人 群 心血 管 疾病 做 更 深入 了 解 。 女 性 发 生 临床 心 
血管 事件 平均 要 比 男性 晚 10 年 左右 ,但 随 着 人 口 年 龄 的 增加 ,女性 心血 管 疾病 的 发 生 率 也 逐年 
增高 。 据 统计 ,到 2050 年 ,美国 将 有 45% 以 上 人 口 的 体重 指教 在 30 以 上 ,体重 指数 是 肥胖 的 一 
个 指标 ,同样 也 是 冠 心 病 和 糖尿 病 的 一 个 危险 因素 。 最 后 , 随 着 黑人 、 拉 丁 族 、 亚 太 和 东南 亚 人 


群 的 增加 ,美国 人 口 心血 管 疾病 的 人 群 分 布 特征 也 将 发 生 较 大 的 转变 。 


糖尿 病 


美国 糖尿 病 的 发 生 和 流行 都 在 显著 增加 
(参见 第 54 章 ), 近 3 500 万 美国 人 以 及 35% 的 
老年 人 存在 某 种 程度 的 糖 耐 量 异常 。 糖 尿 病 
患者 心 . 脑 血管 和 外 周 血 管 动脉 粥 样 硬化 疾 
病 的 患 病 率 和 死亡 率 比 正常 人 高 2-8 倍 (图 
61-1)。 其 中 西班牙 人 .黑人 和 美国 土著 人 要 
比 白人 常见 。 儿 童 和 青少年 2 型 糖尿 病 发 病 
率 的 增加 也 会 使 早 发 冠 心病 的 发 病 率 进一步 
增加 。 国 家 胆固醇 教育 计划 成 人 治疗 组 本 将 
糖尿 病 视 为 心血 管 疾 病 的 等 危 症 。 处 理 糖尿 
病 患者 也 与 处 理 心血 管 疾病 患者 一 样 , 同样 
推荐 纠正 各 种 危险 因素 以 及 进行 一 些 干预 性 
治疗 。 

评价 糖尿 病 患 者 首先 要 详细 询问 病史 
(参见 第 1 章 )。 动 脉 粥 样 硬化 性 血管 疾病 的 
症状 , 如 踊 行 和 心绞痛 等 , 应 该 引起 特别 的 注 
意 。 糖尿 病 患 者 也 应 该 对 其 心 功能 不 全 的 
症状 和 体征 进行 评估 ,尽管 大 家 一 致 认为 : 糖 
尿 病 个 体 如 存在 冠 心病 , 其 临床 症状 通常 不 
典型 或 无 症状 。 评 价 静 息 心电图 有 无 左 室 肥 
JE, 后 者 也 是 心血 管 危险 因素 增加 的 一 个 指 
标 。 一 些 筛 查 项 目 , 如 运动 负荷 心电图 、 躁 辟 
指数 和 螺旋 CT 的 应 用 价值 还 没有 得 到 充分 
的 肯定 。 成 人 治疗 组 看 推荐 糖尿 病 患 者 低 密 


度 脂 蛋白 (LDL) 胆 固 醇 的 目标 值 为 2.6mmolL 
以 下 。 美 国 心脏 病 学 协会 草拟 的 干预 文件 
推荐 糖尿 病 患者 的 治疗 目标 为 :血压 控制 在 
130/80mmHg 以 下 , HbA,C 值 控制 在 7% 以 下 。 
对 于 甘油 三 酯 超过 2.30mmol/L 以 上 的 患者 ， 
除了 合理 的 饮食 控制 .适当 的 运动 以 及 他 汀 
类 药物 的 治疗 , 还 推荐 使 用 抗 凝 类 药物 。 因 
为 糖尿 病 患者 都 伴随 有 血栓 前 状态 , 因此 即 
使 未 出 现 临床 冠 心 病 之 前 也 应 该 常规 服用 阿 
司 匹 林 。 进 行 适当 的 体力 活动 , 体重 指数 保 
持 在 25 以 下 也 能 加 强 糖尿 病 的 控制 ,降低 粮 
尿 病 个 体 冠 心病 相关 事件 发 生 的 危险 性 。 
糖尿 病 患 者 发 作 急 性 心肌 梗死 的 住院 率 
和 长 期 死亡 率 是 非 糖 尿 病 患者 的 2 倍 。 不 稳 
定型 心绞痛 患者 中 , 糖尿 病 是 发 生 负 性 事件 
的 主要 危险 因素 。 虽 然 糖 尿 病 的 人 口 发 生 率 
是 8%, 但 急性 心肌 梗死 病人 糖尿 病 的 发 生 率 
是 30%。 通 常 ,急性 心肌 梗死 是 糖尿 病 患者 
发 生 心 血管 疾病 的 首发 症状 。 但 部 分 由 于 糖 
尿 病 患者 自主 神经 的 调节 , 其 临床 症状 是 不 
典型 的 , 因此 不 能 早期 识别 糖尿 病 患 者 发 生 
急性 心肌 梗死 会 延误 再 灌注 治疗 的 实施 , 也 
延误 了 诊断 。 糖 尿 病 患 者 也 通常 会 发 生 异常 
适应 性 的 心室 重 构 ,后 者 可 以 引起 心力 衰竭 
及 心 源 性 休克 。 实 施 了 PCI 干 预 治疗 急性 心 
肌 梗 死 的 糖尿 病 患 者 , HERE M b M a E cs 
抗 剂 的 治疗 会 产生 比较 好 的 临床 效果 。 糖 尿 
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图 61-1 糖尿 病 患 者 的 心血 管 疾病 
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病 患者 发 作 不 稳定 型 心绞痛 或 非 ST 段 抬 高 
性 心肌 梗死 的 情况 下 使 用 Ib/ 而 a 受 体 持 抗 
剂 也 能 得 到 相似 的 益处 , 糖尿 病 患 者 与 非 糖 
尿 病 患 者 相 比 ,使 用 B 受 体 阻 滞 剂 其 早期 和 
晚期 生存 率 也 能 够 获 益 更 大 。 血 糖水 平 的 控 
制 是 糖尿 病 患 者 心肌 梗死 后 早期 和 晚期 死亡 
率 的 一 个 独立 的 预测 指标 。 严 格 的 血糖 控制 
能 够 降低 心血 管事 件 发 生 的 危险 。 对 发 生 心 
肌 梗死 的 糖尿 病 患 者 随访 3 年 ,结果 显示 : 严 
格 的 控制 血糖 对 生存 率 的 提高 有 较 大 意义 上 
的 获 益 。 

对 糖尿 病 患者 加 强 心血 管 危险 因素 的 
控制 是 很 有 必要 的 ,吸烟 的 糖尿 病 患 者 , 其 
心血 管事 件 的 发 生 率 会 提高 1 倍 。 控 制 血脂 
不 仅 对 血压 和 血脂 异常 有 益 , 高 脂 血 症 的 控 
制 也 有 益 于 防治 糖尿 病 患 者 并 发 微血管 病 
变 ( 晴 脏 病 变 .神经 病变 ,视网膜 病变 )。 在 美 
国 , 糖尿病 是 终 未 期 肾病 的 主要 病因 , 这 种 类 
型 的 糖尿 病 患者 5 年 生存 率 仅 为 20%。 微 量 
蛋白 尿 是 肾 功能 受 损 和 冠 心 病 重要 的 预测 指 
标 。 对 于 那些 即使 不 伴 有 高 血压 的 糖尿 病 患 
者 ,早期 应 用 ACEI 类 药物 也 能 够 降低 心血 管 
疾病 的 患 病 率 和 病死 率 。 

美国 一 年 有 150 万 行 PCI 或 外 科 冠 状 动 
脉 搭桥 术 改 善心 肌 再 灌注 的 患者 , 其 中 有 
25% 的 患者 合并 糖尿 病 。 这 组 患者 中 , 与 无 
糖尿 病 的 患者 相 比 , 因 其 合并 症 如 高 血压 、 血 
脂 异 常 .收缩 或 舒张 性 心力 衰竭 肾脏 病变 、 
周围 血 管 病变 、 脑 血管 病变 ,微血管 疾病 使 得 
他 们 的 预后 较 非 糖尿 病 患 者 更 差 一 些 。 除 了 
冠状 动脉 血管 的 病变 程度 , 并 发 糖尿 病 也 是 
一 种 选择 血 运 重 建 方式 的 独立 指标 。 比 如 ， 
冠状 动脉 为 双 支 或 三 支 病变 的 糖尿 病 患 者 ， 
随机 行 冠 脉 搭桥 或 PTCA 术 , 其 存活 率 有 较 大 
意义 上 的 差别 。 患 者 行 冠 脉 搭桥 术 时 只 有 使 
用 一 个 以 上 的 动脉 桥 血 管 才 能 够 获 益 。 冠 状 
动脉 介入 术 中 使 用 支架 和 开 b/ 而 a SE Hed 
剂 的 逐渐 增加 改善 了 患者 的 预后 , 但 应 进 一 
步 研究 糖尿 病 患者 进行 冠状 动脉 介入 和 搭桥 
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手术 的 相对 获 益 比 。 


老年 


虽然 心血 管 疾病 可 以 发 生 在 各 个 年 龄 
段 ,但 年 龄 是 该 疾病 的 一 个 独立 危险 因素 , E 
在 = 65 岁 的 老年 人 中 发 病 率 最 高 。 心 血管 
疾病 死亡 近 85% 发 生 在 65 岁 以 后 。 美国 自 
己 就 有 2 500 万 超过 65 岁 的 老年 人 。2000 年 ， 
老年 人 的 比例 是 全 人 口 的 12.6%, 到 2020 年 ， 
这 一 比例 将 上 升 到 16.5%。 冠 心病 高 发 的 这 
组 人 群 ，31% 的 增长 将 对 健康 管理 系统 的 需 
求 进一步 增加 ,并 进一步 强化 了 老年 人 治疗 
措施 选择 的 重要 性 。( 图 61-2, 上) 

临床 上 , 老年 冠 心 病 患 者 其 症状 通常 不 
典型 , 首发 症状 可 以 为 呼吸 困难 或 心 功 能 不 
全 。 虽 然 不 常见 , 但 有 些 老年 人 可 以 无 任何 
临床 症状 。 这 种 不 典型 的 临床 症状 常常 会 延 
误 疾 病 的 诊断 和 治疗 。 病 情 的 延误 , 再 加 上 
并 发 症 的 增加 .药物 和 介入 等 有 意义 的 治疗 
延误 将 增加 老年 高 危 人 群 心肌 梗死 的 患 病 率 
和 死亡 率 。 一 些 老年 人 并 发 症 的 发 生 往往 会 
采用 多 种 药物 联合 治疗 , 其 药物 副作用 带 来 
的 风险 也 同样 增加 , 因此 , 控制 不 必要 药物 的 
使 用 有 可 能 降低 心血 管 疾病 发 生 的 风险 。 不 
过 尽管 老年 人 常常 需要 多 种 药物 联合 治疗 ， 
但 各 种 危险 因素 的 控制 同样 也 能 够 减少 心血 
管事 件 的 发 生 。 

LDL 的 升 高 是 心血 管 疾病 发 病 机 制 中 的 
一 个 重要 因素 , 降低 LDL 胆固醇 的 水 平 能 减 
少 心血 管事 件 的 发 生 。 尽 管 降 脂 治疗 的 益处 
得 到 广泛 宣传 ,但 仍 有 很 多 老年 人 的 血脂 异 
常 未 能 得 到 诊断 和 治疗 。 事 实 上 , 与 年 轻 对 
照 组 相 比 , 老年 人 采取 一 些 药物 和 非 药物 的 
冠 心病 二 级 预防 治疗 能 较 大 的 减少 心血 管 
终点 事件 的 发 生 , 这 可 能 与 老年 人 心血 管 疾 
病 发 生 的 增加 有 关 。 在 二 级 预防 治疗 中 , Ke 
LDL 的 治疗 不 应 该 把 年 龄 作为 排除 因素 , 而 
在 一 级 预防 中 , 是 否 对 升 高 的 LDL 进行 治疗 
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图 61-2 妇女 和 老年 人 的 心血 管 疾病 
老年 人 的 心血 管 疾病 


临床 症状 


年 冠 心病 患者 的 症状 通常 是 
不 典型 的 ,常常 以 呼吸 困难 或 心力 
衰竭 为 首发 症状 ,因此 有 可 能 会 延误 诊断 


严格 的 控制 高 血压 
(收缩 性 或 千张 性 ) 


人 
低 心 
降低 低 密度 脂 蛋 

RERERER [P 忠 病 率 和 死亡 率 
级 和 二 级 预防 治 


随 着 年 内 的 增长 ,心血 管事 件 ( 主要 是 脑 梗塞 和 心肌 梗死 ) 
的 绝对 风险 也 急剧 升 高 ,并 且 在 大 于 65 岁 的 老年 人 中 发 生 治疗 目标 
率 最 高 ,大 约 85% 的 心血 管 死亡 都 发 生 在 65 岁 以 后 


女性 心血 管 疾病 
危险 因素 临床 表现 
女性 典型 的 冠 心病 表 
现 常常 为 心口 灼热 感 
女性 背 痛 是 一 
个 比较 常见 的 
糖尿 病 是 冠 心病 的 一 个 重要 心绞痛 症状 


危险 因素 ,其 相关 性 女性 要 明 
显 大 于 男性 ,是 男性 的 3-7 倍 


吸烟 也 是 心肌 梗死 的 重要 心血 管 疾病 在 男性 和 女性 

危险 因素 ,其 中 年 女性 的 相 中 都 是 主要 的 死亡 原因 

关 性 也 要 比 同年 龄 男性 强 女性 死 于 心血 管 疾病 的 比 

meznra 率 要 超过 乳腺 癌 的 死亡 

采取 激素 符 

RATER j LLENA LE] 

防 心脏 疾病 d 劳累 相关 的 呼吸 困 
37 难 、 活 动 耐 量 减低 

JOHN. 
人 ae Crna | nn 
Amis 人 ve SUESSENEUREIE 


———————————————————P 
568 心脏 疾病 的 影响 因素 


女性 和 特殊 人 群 的 心血 管 疾病 


还 存在 较 大 争议 。 然 而 , 该 组 人 群 中 预防 性 
治疗 所 获得 的 益处 已 经 被 几 个 小 规模 实验 和 
心脏 保护 协会 所 证 实 , 其 实验 对 象 年 龄 最 大 
的 为 80 岁 。 成 人 治疗 组 看 推荐 将 治疗 性 生 
活 方 式 改变 也 作为 一 线 治疗 。 

超过 65 岁 的 老年 人 50% 以 上 都 患 有 高 
血压 (BP = 140/90mmHg)。 高 血压 是 卒中 、 心 
力 衰 竭 、 冠 心病 的 一 个 主要 危险 因素 。 虽 然 
高 血压 被 一 度 认为 是 正常 老龄 化 的 一 部 分 ， 
但 治疗 老年 人 的 收缩 和 (或 ) 每 张 压 升 高 所 获 
得 的 益处 是 显而易见 的 。 单纯 收缩 期 高 血压 
的 强化 治疗 可 以 使 致死 性 和 非 致 死 性 脑 座 中 
降低 30%, 使 致死 性 和 非 致死 性 脑 血管 事件 
降低 26%, 使 其 联合 死亡 率 降低 13%。 


妇女 


心血 管 疾 病 是 女性 和 男性 死亡 的 主要 
原因 ，2001 年 美国 有 498 863 女 性 和 432 245 
男性 患 有 冠 心病 。 不 幸 的 是 , 男性 心血 管 疾 
病 的 死亡 率 在 逐渐 下 降 , 而 在 女性 却 没有 发 
生变 化 。 这 种 差别 的 具体 原因 是 由 于 女性 
对 该 疾病 的 重视 和 教育 不 够 .治疗 的 不 规范 
还 是 女性 冠 心病 的 发 病 增高 , 还 不 确定 。 从 
美国 心脏 协会 调查 的 结果 中 看 :大 部 分 的 女 
性 都 认为 癌症 是 她 们 最 大 的 健康 威胁 。 然 
而 ，2001 年 女性 死 于 心血 管 疾病 的 比例 是 
281.71077, 而 乳腺 痛 却 只 有 26/10 万 。 

除了 了 解 疾病 的 发 病情 况 外 ,还 应 该 帮 
助 妇女 认识 到 她 们 的 症状 与 通常 所 说 的 男性 
典型 的 冠 心病 症状 有 所 不 同 。 女 性 常常 以 
活动 后 的 呼吸 困难 ,心口 灼热 ,疲劳 .运动 而 
量 减低 .或 背 痛 作 为 他 们 心绞痛 的 首发 症状 。 
这 些 含糊 的 、 易 混淆 的 症状 常常 导致 冠 心病 
诊断 的 延误 甚至 误诊 (图 61-2, 下)。 

男性 冠 心病 的 大 部 分 危险 因素 和 预防 性 
治疗 措施 都 适用 于 女性 , 然而 这 些 危险 因素 
和 治疗 措施 所 起 的 作用 是 不 同 的 。 例 如 , 糖 
尿 病 对 女性 冠 心病 来 说 是 一 个 比较 重要 的 危 


RAR, 它 使 女性 冠 心病 的 发 生 率 增加 了 3~7 
倍 。 同 等 危险 因素 的 情况 下 , 伴 有 糖尿 病 的 
女性 其 再 发 心肌 梗死 的 可 能 性 是 男性 的 2 倍 。 
与 男性 相 比 , 吸烟 对 中 年 女性 来 说 是 一 个 相 
关 性 更 强 的 危险 因素 , 一 个 原因 是 女性 的 戒 
烟 率 比 男性 低 得 多 。 另 外 血脂 异常 , 尤其 是 
甘油 三 酯 升 高 , 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 的 降低 
在 女性 冠 心病 中 也 比较 常见 , 尤其 是 绝经 后 
的 女性 最 常见 。 因 此 他 汀 类 药物 的 降 脂 治疗 
在 高 危 女性 中 的 作用 与 男性 同等 重要 。 甚 至 
一 些 研究 还 显示 : 冠 心病 的 一 级 和 二 级 预防 
治疗 中 , 他 汀 类 药物 的 影响 作用 女性 比 男性 
更 大 。 女 性 特有 的 危险 因素 是 绝经 和 激素 替 
代 治疗 (HRT), 与 绝经 相关 的 是 肉 激 素 的 减少 
和 由 此 引起 的 血脂 代谢 的 改变 ， 传 统 的 一 些 
观察 性 数据 显示 :女性 的 激素 替代 治疗 对 心 
脏 有 一 种 保护 性 作用 , 其 中 也 包括 心血 管 系 
统 疾病 。 但 近 些 年 来 的 大 量 随机 临床 试验 结 
果 却 显示 :已 经 患 有 心脏 疾病 的 女性 采用 激 
素 蔡 代 联合 治疗 , 其 非 致死 性 心肌 梗死 或 冠 
心病 相关 的 死亡 并 未 得 到 改善 。 事 实 上 在 该 
实验 中 , 在 服用 激素 替代 治疗 的 第 一 年 其 心 
血管 事件 的 发 生还 有 所 增加 。 因 此 , 美国 心 
脏 病 协会 向 卫生 专业 人 士 推荐 激素 替代 治疗 
不 作为 女性 冠 心病 患者 心脏 病 发 作 或 中 风 的 
预防 性 治疗 。 并 且 一 项 关于 肉 激 素 联合 治疗 
在 女性 冠 心病 一 级 预防 治疗 中 作用 的 大 规模 
实验 性 研究 也 因为 相关 的 乳腺 癌 发 病 的 风险 
增高 而 提前 中 止 了 。 其 中 也 观察 到 心血 管事 
件 的 发 生 也 有 所 增加 。 综 合 以 上 临床 试验 的 
结果 ,在 心血 管事 件 的 一 级 和 二 级 预防 治疗 
中 不 推荐 峻 激素 的 联合 应 用 。 


种 族 和 宗教 


美国 , 冠 心病 在 主要 宗教 和 种 族群 体 中 
的 发 生 和 流行 有 很 大 不 同 。 随 着 少数 民族 人 
口 数量 的 增加 , 这 种 民族 多 元 化 对 制定 冠 心 
病 预 防 和 治疗 发 展 策略 也 越发 显得 重要 。 例 
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如 加 利 福 尼 亚 在 接 下 来 的 十 年 里 , 西班牙 人 
和 美 籍 黑人 将 会 占据 全 部 人 口 的 50% 甚 至 
更 多 。 

美国 心血 管 疾病 的 死亡 率 在 各 群体 间 也 
存在 很 大 的 差异 ,死亡 率 最 高 与 最 低 州 之 比 
要 超过 两 倍 多 。 从 某 方面 来 讲 , 这 种 死亡 率 
的 差别 也 反映 了 特定 地 区 的 宗教 组 成 。 黑 人 
冠 心 病 和 脑 卒中 的 死亡 率 比较 高 ;而 西班牙 
人 .亚洲 人 .美国 土著 人 和 冠 心病 的 死亡 率 比较 
低 。 亚 洲 人 可 能 由 于 高 血压 的 发 病 比 较 高 ， 
其 脑 中 风 的 死亡 率 与 非 西班牙 白人 相当 ,但 
仍 要 比 黑人 低 。 冠 心病 死亡 率 最 高 的 地 区 是 
密西西比 河 洲 , 俄 亥 俄 州 河谷 。 脑 卒中 死亡 
率 高 的 地 区 仍 在 美国 的 东南 部 , 而 西北 地 区 
的 发 病 率 也 在 逐渐 升 高 ,这 可 能 跟 这 些 地 区 
亚洲 人 增多 有 关 。 美 国 冠 心病 死亡 率 最 高 的 
地 区 仍 是 那些 贫困 、 偏 远 的 地 区 。 

美国 制定 的 卫生 保健 制度 存在 民族 差 
异性 。 少 数 民族 群体 , 尤其 是 黑人 不 大 可 能 
接受 那些 能 够 明显 改善 预后 的 心血 管 介入 
性 治疗 。 这 种 歧视 可 能 与 各 民族 保健 制度 、 
患者 选择 有 关 。 而 白人 与 黑人 相 比 在 应 用 
心血 管 疾病 治疗 方法 方面 存在 明显 的 民族 
优势 , 这 种 现象 在 西班牙 人 和 亚洲 人 中 也 同 
样 存在 。 


社会 经 济 水 平 低下 的 人 群 


包括 美国 等 许多 国家 都 表示 社会 经 济 水 
平 不 同 , 其 心血 管 疾病 的 死亡 率 不 同 。 大 多 
数 报道 显示 心血 管 疾病 的 死亡 率 存在 明显 的 
等 级 趋势 ;在 文化 水 平 较 低 或 职业 层次 较 低 
的 人 群 中 死亡 率 较 高 。 在 西欧 , 南北 差别 比 
较 大 , 北方 的 心血 管 疾病 死亡 率 较 高 。 这 种 
差异 可 能 反映 了 各 种 危险 因素 的 差别 , 比如 
饮食 ,吸烟 和 肥胖 。 不 幸 的 是 , 有 报道 显示 : 
这 种 贫穷 .文化 层次 低 的 群体 和 富裕 、 受 良好 
教育 群体 之 问 冠 心病 死亡 率 之 间 的 差距 没有 
缩小 , 反而 越 来 越 大 。 


未 来 方向 


特殊 人 群 心血 管 疾病 预防 的 发 展 方向 应 
该 定位 于 特定 人 群 的 特殊 需要 。 关 于 伴 有 
糖尿 病 的 CHD 患 者 施行 新 治疗 的 临床 试验 
性 研究 需要 制定 合适 的 再 血管 化 治疗 方案 。 
对 伴 有 糖尿 病 的 CHD 患 者 施行 搭桥 手术 的 
试验 性 研究 , 即 在 严格 控制 血糖 的 条 件 下 对 
CHD 患 者 行 再 血管 化 治疗 和 保守 治疗 研究 应 
该 有 助 于 更 好 的 理解 伴 有 糖尿 病 的 CHD A 
者 选择 恰当 治疗 措施 的 重要 性 。 

美国 心血 管 疾 病 发 病 率 升 高 最 快 的 老年 
人 这 一 组 重要 的 卫生 健康 群体 ， 应 该 加 强 各 
种 预防 性 治疗 的 实施 , 各 种 临床 试验 也 应 该 
把 老年 人 作为 研究 对 象 ,同时 应 该 加 强 各 种 
危险 因素 的 识别 和 纠正 。 鉴 于 老年 人 对 心血 
管 疾病 的 易 感 性 , 实施 合理 的 一 级 和 二 级 预 
防治 疗 措施 是 非常 必要 的 。 

女性 的 冠 心病 可 以 通过 饮食 和 生活 方式 
的 改善 得 到 较 大 的 控制 ,教育 层次 的 提高 , 生 
活 方式 的 改善 和 一 些 预防 性 治疗 的 实施 将 会 
使 女性 群体 的 冠 心病 有 所 不 同 。 

大 多 数 联邦 政府 也 发 起 了 要 消除 心血 管 
事件 的 种 族 和 宗教 差别 。 对 于 那些 由 于 文化 
层次 背景 低 .经 济 收入 少 而 缺乏 对 使 各 种 治 
疗 资源 认识 和 支出 的 人 群 ,加 强 社会 方式 和 
冠 心病 各 种 危险 因素 的 改善 是 极 具 挑 战 的 ， 
也 是 责无旁贷 的 。 对 于 那些 经 济 收入 低下 的 
人 和 群 , 加 强 降低 冠 心病 各 种 危险 因素 的 治疗 
措施 也 是 非常 必要 的 。 
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第 62 章 


心血 管 疾病 的 遗传 学 


Watson 和 Crick 发 表 关于 核酸 分 子 结构 的 里 程 碑 式 论著 后 的 50 年 里 ,遗传 学 已 经 发 生 了 
深刻 的 变化 。 人 类 基因 组 ( 和 多 种 其 他 物种 的 基因 组 ) 的 序列 已 经 测定 ,确定 和 分 析 人 类 基因 


组 约 30 000 个 基因 的 努力 仍 在 继续 - 


哪些 人 应 该 筛 查 疾病 的 遗传 学 原因 、 如 
何 更 好 地 研究 遗传 病 家 系 和 选择 哪些 患者 进 
行 遗 传 学 治疗 , 对 这 些 问题 的 决策 日 益 增加 ， 
所 以 医生 和 保健 提供 者 的 主要 挑战 将 是 运用 
遗传 学 语言 的 流畅 性 。 该 信息 对 心血 管 病 患 
者 的 看 护 人 特别 重要 , 心血 管 病 是 有 复杂 遗 
传 学 的 常见 疾病 。 

本 章 不 是 包罗 万 象 的 。 许 多 精彩 篇 章 论 
述 了 从 疾病 的 遗传 基础 到 基因 治疗 等 遗传 学 
的 各 个 方面 。 本 章 的 目的 是 介绍 临床 上 重要 
的 遗传 学 原则 以 及 这 些 原则 在 临床 实践 中 
的 应 用 , 特别 强调 了 心血 管 病 的 遗传 学 ( 图 
62-1). 


术语 


以 下 是 本 章 中 临床 上 重要 术语 的 简要 词 
汇 表 : 

基因 型 :个 体 的 基因 组 成 。 基 因 型 可 指 
特定 的 基因 或 总 体 基因 分 布 。 

等 位 基因 :特定 基因 的 拷贝 。 人 类 每 对 
基因 有 两 条 等 位 基因 (生父 母 各 一 条 )。 等 位 
基因 在 其 DNA 序 列 中 可 能 有 功能 差异 。 有 
两 条 相同 等 位 基因 拷贝 的 人 称 为 纯 合 子 ; 有 
两 条 不 同等 位 基因 拷贝 的 人 成 为 杂 合子 。 

表 型 :遗传 改变 的 功能 影响 以 及 环境 影 
响 。 例 如 , 人 体 的 外 观 (体格 、 健 壮 、 发 色 )、 存 
在 反应 潜在 疾病 过 程 的 可 测 异 常 或 其 他 身体 
特征 均 为 表 型 。 可 测 异 常 几乎 是 无 穷 多 的 ， 
包括 血压 异常 .异常 生化 指标 (如 血清 葡萄 糖 


水 平 ). 反 映 离子 通道 异常 的 ECG 改 变 (如 长 
QT 综合 征 LQTS) .血管 造影 发 现 的 心脏 病 和 
前 臂 血 流 变 异性 表示 的 内 皮 功 能 不 全 。 

突变 :基因 DNA 序 列 的 改变 , 导致 序列 
改变 的 基因 产物 (蛋白 质 )。 本 章 中 , 突变 指 
基因 DNA 序 列 的 改变 , 导致 功能 丧失 或 严重 
改变 。 

显 性 突变 :足以 引起 疾病 的 一 条 等 位 基 
因 突变 。 两 条 等 位 基因 的 显 性 突变 可 能 导致 
更 严重 的 疾病 或 死亡 。 

隐 性 突变 :两 条 等 位 基因 都 改变 时 才 可 
引起 疾病 的 突变 (X 和 Y 染 色 体 的 突变 除外 )。 

多 态 性 :基因 DNA 序 列 的 遗传 变异 , 发 
生 频 率 大 于 突变 。 人 类 有 数 万 个 多 态 性 , 没 
有 一 个 可 单独 引起 疾病 。 从 技术 上 来 说 多 态 
性 和 突变 没有 差异 (DNA 序列 从 “正常 "的 改 
变 ), 但 多 态 性 对 基因 产物 的 改变 比 突变 更 精 
细 。 许 多 人 类 表 型 是 个 体 多 个 多 态 性 与 环境 
相互 作用 的 结果 。 

环境 作用 :本 章 中 指 对 个 体 的 任何 潜在 
的 可 控制 影响 。 例 如 饮食 ,运动 .空气 质量 、 
对 处 方 或 非处方药 物 的 反应 ,吸烟 和 饮酒 。 


现代 人 类 遗传 学 在 疾病 病因 中 的 
作用 


在 孟 德尔 根据 其 植物 试验 论述 遗传 学 原 
则 前 ,已 经 认识 到 多 种 疾病 具有 家 族 聚 集 性 。 
William Osler 辟 士 虽然 不 是 第 一 位 但 却 是 公 
认 的 提出 疾病 家 族 聚 集 性 与 特定 基因 异常 有 
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心血 管 疾病 的 遗传 学 


图 62-1 心血 管 药物 遗传 学 


蛋白 质 合成 的 遗传 编码 


基因 位 置 
BOE IRA B 
= 是 与 胸腺 里 啶 配 
对 ,而 乌 哇 叭 总 是 


EL Lis] 


ps 基因 由 多 个 密码 子 组 成 ,占据 
荣 色 体 的 特殊 位 点 或 位 置 ， 基 
SEND 
蛋白 质 的 所 基本 系列 。 
Maus 因 编 码 一 种 特殊 的 蛋白 质 
(* 大 多 数 基因 由 数 百 个 或 数 
千 个 密码 子 组 成) 
密码 于 -三 个 碱 
基 ( 三 联 ) 的 特殊 
排列 , 它 能 编码 
出 特异 的 氨基 酸 
È Matton 
蛋白 质 合成 的 基因 调控 
基因 型 转录 P 表现 型 
(蛋白 质 的 DNA Ganam > 。 (通过 RNA 决 定 = (aman 
遗传 编码 ) mRNA 模板 ) 拨 基 琶 系列 ) 质 的 表达 ) 
is eS mRNA 与 DNA 拨 基 琶 (多 肘 ) 链 
WEI e? 
基因 
mRNA, 
密码 子 
DNA 核 蛋白 体 
密码 子 互补 的 反 密码 子 è RAUR Ri 
酸 的 特异 性 排列 


基因 是 DNA 的 一 个 节 段 , 它 能 指导 一 种 (有 时 超过 一 种 ) 多 肘 或 蛋白 质 的 合成 。 多 驮 的 合成 包括 一 系列 步骤 ,首先 是 DNA 碱 
基 三 联 (密码 子 ) 被 转录 为 互补 的 mRNA 密码 子 系列 ,然后 诱导 反 密码 子 的 合成 , 反 密码 子 与 DNA 密 码 子 的 排列 一 到 (除了 *” 
取代 了 mRNA 排列 中 的 "T")。 三 碱 基 遗 传 密码 指导 氨基 酸 顺 次 合成 为 多 肘 链 ， 在 染色 体 的 任何 节 段 ，DNA 均 可 分 为 两 部 
分 : (1) 外 显 子 , 编 码 蛋 白质 合成 信息 的 核酸 序列 ,可 拷贝 并 与 其 他 序列 前 切 形成 mRNA; (2) 内 含 子 ,不 编码 蛋白 质 合成 信息 
的 核酸 序列 ,在 mRNA 翻译 前 去 除 。 简 便 起 见 , 图 中 仅 显示 一 个 外 显 子 
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关 的 现代 医师 。 在 认识 到 详细 家 谱 有 助 于 理 
解 特定 家 族 性 疾病 的 遗传 学 基础 后 , 医学 遗 
传 学 成 为 一 个 独立 的 专业 。 但 是 在 20 世 纪 
"por, 遗传 学 第 查 仅仅 是 个 概念 ,还 没有 用 于 
遗传 学 筛 查 的 定量 工具 。 反 映 遗 传 学 异常 下 
游 影响 的 生化 第 查 检查 是 出 现 的 第 一 个 * 遗 
传 学 检查 "。Tay-Sachs 病 是 主要 发 现 于 北欧 
犹太 教徒 的 常 染色 体 隐 性 遗传 病 , 对 该 疾病 
的 人 群 得 查 是 该 技术 的 首次 成 功 应 用 之 一 。 

合 运用 生化 检查 和 遗传 咨询 使 过 去 20 年 
内 该 病 发 生 率 降低 90% 以 上 , 反映 了 这 种 得 
查 类 型 的 重要 性 。 

在 20 世 纪 末 期 , 随 着 可 靠 的 DNA 测 序 技 
术 的 出 现 , 证 实 疾病 由 特定 重要 基因 的 单 核 
形 酸 改变 所 致 成 为 可 能 。 这 导致 了 单一 突变 
“引起 的 "疾病 的 观念 ,将 Osler 的 原则 扩展 为 : 
一 个 异常 ,一 种 疾病 。 

随 着 高 速 DNA 测 序 技术 的 出 现 ,已 经 明 
确认 识 到 人 类 疾病 的 遗传 学 基础 远 比 以 往 的 
认识 复杂 。 这 种 复杂 性 体现 在 以 下 方面 。 首 
先 , 特定 基因 的 突变 常 不 唯一 ;相同 基因 的 多 
种 突变 均 可 导致 相同 表 型 。 其 次 , 大 体 相 同 
的 表 型 可 来 自 一 个 以 上 基因 的 突变 。 再 次 ， 
因为 基因 不 会 单独 发 挥 作用 , 所 以 突变 与 疾 
病 常 无 严格 的 因果 关系 (图 62-2)。 通常, 突 
变 与 许多 环境 因素 的 相互 作用 导致 一 种 特定 
表 型 。 最 后 , 人 类 不 是 单一 基因 单一 改变 的 
产物 , 而 是 很 多 可 能 为 数 百 个 多 态 性 的 产物 
(图 62-3)。 一 般 来 说 , 对 环境 作用 的 易 感性 
依赖 于 多 个 基因 的 相互 作用 而 不 是 单个 基 
因 , 这 些 通 常 是 调节 整 类 基因 表达 的 核 因子 。 
以 下 给 出 实际 例子 说 明 。 


遗传 学 评价 :选择 举例 
肥厚 型 心肌 病 


肥厚 型 心肌 病 (HCM) 是 提出 的 第 一 种 心 
肌 异 常 ,临床 上 类 似 于 主动 脉 捧 狭窄, 常 导致 
心 源 性 狂 死 , 病理 特征 为 非 对 称 性 室 间 隔 肥 
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厚 和 心肌 纤维 混乱 (参见 13 章 )。20 世 纪 80 
年 代 未 一 项 试验 首次 报道 HCM 的 遗传 学 特 
征 为 14 号 染色 体 异 常 。 随 后 较 大 家 系 的 试 
验 中 发 现 HCM 为 B 肌 球 蛋白 重 链 的 单一 突 
变 所 致 。 但 是 在 不 到 10 年 的 时 间 里 ，10 基 
因 中 超过 100 个 突变 (从 肌 球 蛋白 至 肌 钙 蛋 
白 ,包括 其 他 收缩 装置 的 蛋白 质 ) 被 报道 可 产 
生 HCM 表 型 (图 62-3, 中 )。 特定 基因 的 特定 
突变 或 多 或 少 与 严重 表 型 和 后 果 有 关 。 使 
HCM 的 遗传 学 分 析 复 杂 化 的 是 HCM 是 外 显 
率 不 完全 的 常 染色 体 显 性 疾病 。 因 此 , 即使 
同胞 都 携带 有 突变 , 表 型 的 严重 性 仍 随 有 待 
阐明 的 因素 的 变化 而 变化 。 

由 于 这 些 原因 , 所 以 HCM 是 心血 管 专家 
遇 到 的 遗传 病 类 型 的 精彩 范例 。HCM 不 能 
归 因 于 单一 突变 , 精确 的 突变 也 不 能 完全 预 
测 疾病 的 后 果 。 其 他 心血 管 疾病 的 遗传 学 可 
能 更 加 复杂 。 考 虑 到 这 些 问题 ,对 于 HCM jt 
传 学 筛 查 的 价值 有 较 大 争议 。 遗 传 学 分 析 不 
可 能 完全 预测 表 型 , 即使 表 型 已 知 , 目前 所 做 
的 也 比较 少 。HCM 的 情况 不 同 于 Tay-Sachs 
病 或 麦 性 纤维 化 病 , 二 者 主要 由 单一 突变 所 
致 , 突变 本 身 完 全 可 引起 疾病 。 但 是 ，HCM 
是 年 轻 运 动员 心 源 性 狸 死 的 最 常见 原因 , 而 
且 通 常 这 都 是 疾病 的 最 初 表现 。 因 为 HCM 
通常 可 由 体格 检查 发 现 , 特别 是 联合 无 创 检 
查 时 (ECG 是 有 益 的 , 超声 心动 图 可 以 确定 
诊断 ), 所 以 对 医生 的 最 佳 建议 是 根据 医学 标 
准 筛 查 个 体 。 当 遗传 学 筛 查 更 加 快捷 和 便宜 
时 , 它 将 对 医生 愈加 有 用 。 


长 QT 综合 征 


LQTS 描 述 的 是 最 常见 表 型 为 ECG QT 
间 期 异常 的 一 组 患者 , 通常 校正 QT 间 期 大 
于 440ms。QT 间 期 延长 与 心 源 性 独 死 有 关 ， 
可 能 是 因为 当 室 性 期 前 收缩 发 生 在 不 应 期 
时 有 发 生 多 形 性 室 性 心动 过 速 的 倾向 (这 些 
病例 的 不 应 期 延长 ,参见 第 23 章 )。5 个 不 
同 基因 中 200 个 以 上 的 突变 已 经 报道 可 引 
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图 62-2 正常 .突变 和 多 态 性 基因 表达 


由 基因 1 编码 的 
正常 蛋白 质 正常 的 离子 
通道 蛋白 
xu -— 
基因 2 = = 
Ca- 
正常 的 基因 
由 基因 2 编码 
的 正常 蛋白 质 
每 一 个 基因 编码 一 种 特殊 的 蛋 
和 白质。 特异 的 氨基 酸 排列 顺序 
决定 了 蛋白 质 的 组 成 。 特 异 基 
因 编 码 的 改变 ( 突变. 多 态 性 ) 
可 以 改变 或 破坏 蛋白 质 的 功能 


基因 2 突变 后 编码 


出 结构 发 生 改 变 的 
DNA 编 码 错误 蛋白 质 ,显示 了 异 
(密码 子 编码 出 LI LES 
另 一 种 氨基 酸 ) 


= 


基因 2 突变 (人 群 中 发 
生 率 <1%) 


通常 导致 蛋白 质 功能 的 
严重 失调 并 导致 疾病 
多 态 性 的 基因 2 编码 


DEARA S" 
DNA 系 列 改变 NEN. 
(密码 子 编码 出 ARER EN 


另 一 种 氨基 酸 ) 


= 


基因 2 多 态 性 (人群 中 发 


生 率 <1%) 结构 改变 的 受 体 
通常 导致 蛋白 质 功能 改变 ,可 Homarano 
促进 但 不 直接 导致 疾病 发 生 Bee 
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图 62-3 


心血 管 疾病 的 遗传 和 环境 因素 


心血 管 疾病 的 表现 型 反映 了 遗 
传 因素 和 环境 因素 的 相互 作用 


Earann — X» . CE» v xz eo 
RREEPSURMD 
传 特性 的 形式 是 外 显 率 不 
REB 完全 的 常 染色 体 显 性 遗传 
最 初 的 遗传 学 研究 发 现 了 编码 
8- 肌 球 蛋白 重 链 基因 的 突变 . 
随后 共 发 现 了 编码 收缩 蛋白 的 
10 个 基因 的 200 个 突变 , 肌 钙 蛋白 (F.T.C) 


以 非 对 称 性 室 间 隔 肥 厚 和 心肌 纤维 排列 素 乱 为 
特点 的 心肌 异常 。 临 床 表现 类 似 主动 脉 状 狭窄、 
通常 导致 心 源 性 基 死 ,尤其 是 年 轻 的 运动 员 。 病 
因 是 多 因素 的 ,但 遗传 易 感性 是 一 个 重要 病因 


细 肌 丝 


心肌 的 肌 小 节 


长 QT 综合 征 ( LQTS ) 
eis uds 


HH 


iB 
B EE 
Succ 
HE HIE 
ECG 的 OT 间 期 异常 延长 是 所 有 病因 导致 的 


LOTS 的 表现 型 OT 延长 与 心 源 性 狼 死 相关 


DTP oU 


常 染色 体 隐 性 常 染色 体 显 性 


由 于 累及 的 基因 不 同 ，LOTS 可 表现 为 常 染 色 体 
显 性 或 隐 性 遗传 特性 


导致 LOTS 的 遗传 因素 涉及 编码 钠 和 钾 离 子 通道 蛋白 
质 的 基因 。 目 前 ,已 经 发 现 了 5 条 染色 体 的 6 个 基因 
(LOT1~LOT6)。 这 些 基因 的 突变 改变 了 离子 通道 的 功能 
和 复 极 。 某 些 类 型 的 LQTS 仅 在 使 0T 间 期 继 发 性 延长 的 
因素 (电解 质 素 乱 .药物 ,心肌 缺 血 ) 存 在 时 才 表现 出 来 
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aI 


起 LQTS (图 62-3, F). 与 HCM 家 系 不 同 , 
LQTS 存 在 常 染 色 体 显 性 和 常 染色 体 隐 性 遗 
传 , 遗传 情况 依赖 于 受累 的 基因 。 某 些 形式 
的 LQTS 仅 当 存在 QT 间 期 延长 的 继 发 性 原因 
时 才 显 示 , 如 电解 质 异常 .药物 或 心肌 缺 血 。 
与 HCM 相同 , 多 数 情况 下 LQTS 的 诊断 可 由 
无 创 检查 确定 (LQTS 由 继 发 性 原因 激发 时 除 
外 )。 对 于 来 自 有 心 源 性 猴 死 病史 家 系 的 个 
体 , 必须 仔细 分 析 ECG, 某 些 情况 下 可 能 需要 
行 激发 试验 。LQTS 也 是 收益 于 药物 基因 组 
学 的 一 组 疾病 , 后 者 指 根据 基因 型 使 用 特定 
的 药物 。 


ia 个 体 的 动脉 粥 样 


动脉 粥 样 硬化 是 心血 管 专家 最 常见 的 多 
基因 疾病 。 动 脉 粥 样 硬化 的 遗传 学 的 范围 包 
括 从 低 密 度 脂 蛋白 缺陷 的 个 体 (家 族 性 高 胆 
固 醇 血 症 ) 至 疾病 进展 高 度 依赖 于 饮食 .运动 
和 吸烟 等 环境 因素 的 更 大 群体 , 家 族 性 高 胆 
固 醇 血 症 患 者 即使 在 治疗 时 仍 几乎 都 死 于 早 
发 心脏 事件 或 脑 卒中 。 就 我 们 目前 所 知 而 
言 , 后 一 群体 的 遗传 学 大 多 仍 为 空白 。 

对 于 有 心脏 病 发 作 危 险 的 较 大 个 体 群 ， 
在 理解 肥胖 ,糖尿 病 和 动脉 粥 样 硬化 的 相互 
作用 方面 已 经 取得 了 一 些 进展 。 尽 管 在 减少 
最 常见 心脏 危险 因素 方面 (包括 高 血压 、 高 胆 
固 醇 血 症 和 吸烟 ) 已 经 获得 较 大 进步 , 但 这 一 
有 利 趋势 被 肥胖 和 糖尿 病 的 增加 所 抵消 。 正 
如 第 2 章 和 第 54 章 讨论 的 那样 , 糖尿 病 和 动 
脉 粥 样 硬化 有 较 大 的 关系 。 根 据 Framingham 
的 危险 计算 ,存在 糖尿 病 相当 于 存在 某 种 程 
度 的 冠 心病 。 

与 家 族 性 高 胆固醇 血 症 的 遗传 学 相似 ， 
一 些 糖尿 病 个 体 有 明确 了 解 的 突变 , 而 大 多 
数 糖 尿 病 个 体 可 能 有 一 系列 的 多 态 性 使 其 特 
别 易 受 环境 的 影响 。 在 遗传 均一 的 群体 中 通 
常 最 易于 检 出 这 种 易 感 性 。 最 有 特征 的 糖尿 
病 遗 传 易 感 群体 之 一 是 Pima 印 第 安 人 。 采 
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用 与 Amish 家 系 试 验 或 最 近 Mormon 家 系 结 
肠 癌 试验 相似 的 方法 , 亚利桑那 州 希拉 河 印 
第 安 人 社区 的 Pima 家 系 正在 受到 广泛 研究 ， 
寻找 在 肥胖 .糖尿病 ,甚至 代谢 综合 征 倾向 中 
重要 的 基因 和 多 态 性 。 有 趣 的 是 , 在 20 世 纪 
初 , 这 些 个 体 较 瘦 , 糖尿 病 发 生 率 较 低 。 到 
2000 年 为 止 , 几乎 所 有 人 均 肥 胖 并 患 有 糖尿 
病 。 在 这 100 年 中 , 基本 没有 遗传 学 改变 , 但 
却 发 生 了 主要 的 环境 改变 , 因为 这 些 家 系 成 
员 变 得 更 加 和 久 坐 不 动 并 食用 了 更 多 的 动物 脂 
肪 。 胰 岛 素 抵抗 (统一 存在 于 代谢 综合 征 串 
者 ) 似 乎 是 这 些 个 体 发 生 糖尿 病 的 基础 。 至 
少 有 两 组 不 同 的 基因 正在 进行 研究 , 即 脂肪 
酸 结合 蛋白 如 FABP2 和 和 蛋白 腾 酸 酯 酶 如 蛋白 
磷酸 酯 酶 1。 很 可 能 该 群体 中 存在 多 个 多 态 
性 (在 研究 的 靶 基 因 中 或 调节 这 些 基因 表达 
的 核 因 子 中 ) 在 19 世 纪 的 环境 条 件 下 为 良 
性 , 但 在 今天 可 引起 显著 发 病 。 这 些 研究 将 
导致 更 好 地 理解 动脉 粥 样 硬化 危险 机 制 和 干 
预 的 诊疗 方法 。 
分 子 标记 

采用 通常 称 为 " 微 阵列 "分 析 的 技术 有 可 
能 同时 分 析 成 千 上 万 个 基因 的 基因 调节 。 微 
阵列 由 机 械 排列 在 显 微 芯片 上 的 特殊 基因 
或 某 种 蛋白 质 特异 性 抗体 的 DNA 样本 组 成 , 
一 个 芯片 可 能 含有 数 千 个 已 知 DNA 或 抗体 
标本 。 通 过 比较 “正常 "和 “异常 "组 织 或 血 
样 , 可 以 定量 分 析 患 者 特殊 基因 或 蛋白 质 的 
相对 信号 。 微 阵列 分 析 的 目的 是 通过 评价 基 
因 表达 的 复杂 多 变量 模型 预测 疾病 .疾病 进 
展 和 对 治疗 反应 的 概率 。 

从 微 阵列 分 析 得 到 的 结果 提示 , 通过 分 
析 大 量 基 因 的 反应 , 有 可 能 解释 多 态 性 和 环 
境 相互 作用 得 到 的 固有 变化 。 目 前 所 知 的 多 
数 信息 均 以 mRNA 水 平 的 基因 表达 分 析 为 基 
础 。 很 可 能 蛋白 质 水 平 的 基因 表达 分 析 将 提 
供 更 有 意义 的 数据 。 

心血 管 病 患者 的 分 子 标记 尚 在 研究 中 ， 
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但 分 子 标记 已 经 用 于 癌症 患者 。 一 个 最 好 的 
范例 是 女性 乳腺 癌 患 者 。 在 乳腺 癌 活 检 标 本 
中 已 经 研究 了 疾病 进展 和 化 疗效 果 的 基因 表 
达 模 式 。 一 些 试验 表明 基因 表达 模式 可 准确 
预测 高 危 状 态 和 低 危 状态 。 

许多 试验 正在 进行 中 , 以 便 决定 分 子 标 
记 是 否 可 使 医生 预测 疾病 的 存在 , 动脉 粥 样 
硬化 .高 血压 .糖尿病 和 其 他 心血 管 疾病 治疗 
的 反应 。 


未 来 方向 


随 着 我 们 对 心血 管 病 遗 传 学 认识 的 增 
Jn, 将 出 现 治疗 心血 管 病 的 工具 。 本 文 讲述 
的 多 种 方法 将 在 今后 几 年 里 用 于 临床 。 我 们 
必须 谨慎 思考 何 时 这 些 技术 可 常规 使 用 :在 
心血 管 病 中 , 理想 的 临床 结果 通常 落后 于 新 
技术 的 发 展 数 十 年 。 本 章 未 讨论 的 两 个 重要 
方面 是 心血 管 病 的 基因 治疗 和 心血 管 病 患 者 
的 个 体 化 药物 治疗 。 

基因 治疗 是 用 功能 正常 的 基因 圭 换 缺陷 
基因 或 者 使 用 外 源 性 基因 在 细胞 水 平 改变 功 
能 。 对 一 些 单 基因 病 已 经 进行 了 基因 治疗 ， 
但 疗效 各 异 。 在 心血 管 病 中 , 一 些 试验 报道 
采用 生 血 管 因 子 或 基因 治疗 严重 心绞痛 或 严 


重 外 周 血管 疾病 。 试 验 结果 为 弱 阳 性 , 足以 
继续 试验 , 但 不 足以 用 于 临床 。 比 单 基因 蔡 
换 更 有 前 途 的 方法 是 使 用 干细胞 替换 整 类 基 
因 ,甚至 影响 组 织 修复 。 由 于 多 数 人 认为 干 细 
胞 比 单 基因 更 有 前 途 .所 以 使 用 干细胞 是 活跃 
的 研究 领域 ,也 在 进行 临床 试验 。 人 们 希望 使 
用 干细胞 可 以 个 体 化 治疗 选择 , 甚至 发 展 出 基 
于 特殊 遗传 背景 的 全 新 药物 治疗 方法 。 
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第 63 章 
运动 与 心血 管 健康 


冠 心病 ( CHD ) 是 美国 人 群 死亡 和 发 病 的 头号 疾病 ,每 年 新 发 病例 约 150 万 人 。 流 行 
病 学 研究 显示 ,规律 性 体力 活动 和 健身 运动 较 少 与 全 国 死亡 率 增加 显著 相关 。 与 活动 较 
多 的 职业 比较 ,静坐 生活 方式 患 CHD 相对 危险 性 是 1.9。 美 国 每 年 死亡 多 达 25 万 , 近 12% 
可 归 因 于 缺少 有 规律 的 体力 活动 。 尽 管 静坐 生活 方式 是 冠 心病 可 改变 危险 因素 ,但 是 具 
有 这 种 习惯 的 美国 人 与 日 俱 增 。 然 而 ,改变 生活 习惯 和 得 到 健康 获 益 永 远 不 晚 。 即 使 人 生 
中 期 开始 增加 体力 活动 亦 可 降低 死亡 和 致 残 的 危险 。 流 行 病 学 研究 表明 ,体力 活动 对 几 种 
慢性 疾病 具有 不 同 程度 的 保护 作用 ,包括 CHD、 高 血压 、 非 胰岛 素 依赖 性 糖尿 病 、 焦 虑 和 抑 
郁 。 来 自 美国 疾病 控制 和 防治 中 心 美国 运动 医学 院 ( ACSM ) 和 卫生 局 局 长 关于 体力 活动 
与 健康 报告 的 指南 强烈 推荐 :最 好 每 天 进行 中 等 强度 的 体力 活动 30 分 钟 。 最 近 更 多 资料 推 
荐 每 天 运动 1 小 时 著 益 更 大 。 除了 增加 有 氧 运动 外 ,指南 鼓励 人 们 参加 促进 对 韧性 和 耐力 的 


如 果 遵 循 这 些 指南 的 要 求 去 做 , 则 将 导 
致 心理 和 生理 健康 的 实质 性 改善 。 运 动 的 心 
理 获 益 包 括 :情绪 的 积极 变化 ;紧张 .抑郁 和 
焦 虐 的 缓解 ;处 理 日 常 工作 能 力 增加 。 这 些 
改变 带 来 以 下 方面 的 积极 变化 :自我 感觉 . 幸 
福 ,自信 和 理解 , 并 可 形成 更 多 的 健康 促进 行 
为 。 增 加 体力 活动 极为 重要 , 但 是 获得 较 高 
水 平 的 健康 更 重要 , 特别 是 对 那些 CHD 高 危 
个 体 或 发 生 过 心脏 事件 需要 康复 的 患者 来 
说 更 是 如 此 。 旨 在 增加 体力 活动 的 运动 指南 
可 促进 健康 ,但 并 非 必然 带 来 身体 上 的 健康 。 
已 有 研究 表明 , 采取 较 严 格 训 练 计划 明显 改 
善 了 心血 管 危险 因素 ( 静 息 血压 .血脂 水 平 、 
体质 .胰岛 素 抵抗 )。AHA 和 ACSM 关 于 运动 
训练 的 报告 中 引用 了 关于 CHD 或 非 CHD 者 
经 过 有 规律 的 中 ,高 水 平 运动 量 的 训练 后 运 
动能 力 和 其 他 指标 得 到 改善 的 广泛 资料 。 


一 级 预防 


体力 活动 和 和 冠 心病 危险 及 死亡 之 间 存在 
强烈 负 相 关 。 健 身 带 来 的 心血 管 获 益 在 不 同 


性 别 .不 同 种 族 和 不 同文 化 群体 之 间 也 是 相 
似 的 (图 63-1)。 

几 个 在 男性 中 进行 的 研究 结果 支持 体 
力 活动 在 减少 死亡 风险 中 所 起 的 作用 。 对 
年 龄 61~81 岁 退休 男性 非 吸烟 人 群 随 访 12 
年 ,控制 其 他 危险 因素 后 , 仍 显示 基线 的 每 日 
步行 距离 与 全 因 死 亡 危险 旺 负 相关 。 生 于 
1893~1932 年 之 间 的 10 269 位 哈佛 大 学 男 校 
友 中 , 在 1960~1977 年 开始 中 等 体力 运动 的 
个 体 与 没有 增加 活动 者 比较 , 追踪 观察 9 年 ， 
前 者 全 因 死亡 和 CHD 死 亡 危 险 降低 。 该 发 
现 独立 于 降 压 效果 , 也 与 降低 心脏 危险 有 关 
的 生活 方式 如 戒烟 和 维持 瘦 体格 无 关 。 参 加 
多 重 危 险 因素 干预 试验 (MRFIT) 的 男性 业余 
体力 活动 水 平 资料 证 明 , 全 因 死 亡 和 CHD 相 
关 死 亡 危 险 的 减少 与 业余 中 高 水 平 运 动量 
(与 低 水 平 比较 ) 有 关 。 即 使 控制 混杂 因素 
如 基线 危险 因素 和 MRIFT 干 预 组 分 配 后 ,这 
种 相关 性 仍 存在 。 高 、 中 等 体力 活动 组 的 死 
亡 率 相似 。 脂 质 研究 中 心 死 亡 率 随访 研究 
发 现 ,体力 水 平 较 低 (以 踏 车 试验 2 级 期 间 的 
HR 为 标志 , 即 次 极 量 运动 ) 的 男性 与 体力 良 
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图 63-1 


运动 对 心脏 危 
险 因素 的 影响 
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运动 与 心血 管 健康 一 级 预防 


流行 病 学 研究 显示 ,各 种 程度 体力 活 
动 对 心血 管 保护 作用 ,现在 来 自 不 同 
中 心 的 指南 强烈 推荐 ,每 天 至 少 进行 
中 重度 体力 活动 30 分 钟 。 除 了 指南 中 
增加 有 氧 活动 外 ,目前 指南 强烈 鼓励 
参加 提高 柔韧 性 和 力量 的 活动 ,不 管 
男性 还 是 女性 ,任何 种 族 和 文化 团体 
都 一 致 显示 健身 带 来 的 获 益 


心理 和 其 他 
生理 获 益 


在 下 列 方面 产生 积极 
Rt: 情 我 感 


el 


呼吸 功能 改善 


脂肪 组 织 重 分 布 


肌肉 从 血液 中 摄取 、 
利用 氧 能 力 1 


体力 活动 指南 目标 肯 在 增加 体力 活动 ,促进 健康 ,但 并 不 一 定 导致 健身 ,不 应 削减 获取 健身 的 重要 性 


580 


心脏 疾病 的 影响 因素 


运动 与 心血 管 健康 


IT 
— — — —— —————M 


好 的 男性 比较 , 在 8.5 年 内 心血 管 原因 的 死亡 
危险 较 高 。 

对 于 女性 也 一 样 , 较 高 强度 体力 活动 与 
健康 预后 改善 有 关 。Lowa 妇 女 健康 研究 对 
40 417 例 绝经 后 妇女 追踪 观察 7 年 ,结果 显示 
中 等 度 和 大 量 运动 与 死亡 危险 减少 有 关 。 这 
包括 全 因 死 亡 特别 是 心血 管 和 呼吸 疾病 死亡 
降低 。 很 少 或 从 来 不 锻炼 妇女 如 增加 活动 量 
(每 周 运动 4 次 以 上 ) 则 死亡 危险 减少 。 女 性 
健康 启动 和 护士 健康 研究 分 别 包 括 73 743 例 
绝经 后 妇女 和 72 488 例 年 龄 在 40-65 岁 妇女 ， 
根据 能 量 消耗 不 同 将 个 体 划分 四 个 等 级 。 年 龄 
调整 后 的 危险 减低 从 最 低能 耗 组 到 最 高 能 耗 组 
逐渐 递增 ,在 控制 其 他 心血 管 危险 因素 后 仍 具 
有 统计 学 意义 。 白 人 妇女 和 黑人 妇女 之 间 没有 
差别 。 另 外 , 剧烈 运动 或 散步 的 能 耗 及 散步 花 
费 的 时 间 ( 而 非 空 间 ) 都 与 CHD 低 发 病 风险 有 
关 。 已 经 观察 到 具有 其 他 高 危 因素 ( 如 吸烟 和 
高 胆固醇 患者 ) 亿 患 冠 心病 的 危险 和 活动 水 平 
呈 负 相关 性 ,但 在 高 血压 妇女 中 未 见 相关 性 。 

一 项 绝经 后 妇女 研究 显示 , 调整 了 混杂 
因素 后 , 与 四 分 位 分 级 处 于 最 低能 耗 组 比较 ， 
第 二 ,第 三 和 第 四 级 别 组 非 致死 性 心肌 梗死 
的 相对 风险 (OR ) 减 低 ， 相 当 于 每 周 3 天 每 天 
步行 30~45 分 钟 的 运动 量 可 降低 心肌 梗死 危 
险 性 达 50%。 

研究 显示 , 无论 黑人 还 是 白人 ,缺乏 运动 
与 5 年 全 因 死 亡 危险 较 高 有 关 。 这 独立 于 以 
下 指标 :年 龄 .男性 . 低 收入 .血压 或 许多 心血 
管 指 标 ( 如 射 血 分 数 .异常 心电图 ) 或 其 他 生 
理 指标 (葡萄 糖水 平 . 肌 栈 水 平 )。 一 项 以 社 
区 为 基础 的 对 既往 无 心脏 病史 的 老年 人 (年 
龄 65 岁 以 上 ) 的 研究 显示 ,每 周至 少 步行 4 小 
时 可 显著 降低 随后 4~5 年 期 间 因 心血 管 病 住 
院 的 风险 。 


二 级 预防 
研究 发 现 ,运动 和 健身 对 于 确诊 冠 心病 


患者 有 益 (图 63-2)。 一 项 大 规模 男性 心脏 
病 研究 显示 , 与 静坐 生活 方式 比较 , 规律 轻 至 
中 度 活动 (如 每 周末 中 到 重度 花园 劳动 4 小 
时 或 每 天 步行 40 分 钟 ) 可 减少 全 因 和 心血 管 
死亡 危险 性 。 另 一 项 大 规模 研究 在 预定 的 两 
次 体检 中 评价 了 男性 健康 状况 与 体育 锻炼 的 
关系 , 两 次 体检 先后 间隔 5 年 , 并 继续 随访 不 
良 事件 5 年 。 两 次 检查 均 不 健康 的 男性 随后 
5 年 的 死亡 率 最 高 (122/10 000 人 年 ), 初次 体 
检 不 健康 男性 在 改善 身体 状况 后 死亡 率 较 低 
(68/10 000 人 年 ), 从 第 一 到 第 二 次 检查 期 间 
保持 健身 的 死亡 率 最 低 (40/10 000 人 年 )。 第 
二 次 检查 时 最 大 踏 车 运动 时 间 每 超过 初次 
运动 踏 车 时 间 1 分钟, 死亡 危险 减少 近 8% 
当 根据 健康 状态 分 层 时 , 这 些 结果 仍 保持 ， 
提示 不 健康 个 体 和 起 初 健康 个 体 都 可 从 运 
动 中 获 益 。 

甚至 在 发 生 过 心肌 梗死 患者 ,进行 运动 
干预 试验 显示 促进 健康 和 生存 。 一 项 随机 
化 研究 中 , 入 选 康复 计划 的 患者 , 每 周 运动 
3 次 ,每 次 30 分 钟 ,另外 一 些 患 者 作为 对 照 
组 , 匹配 下 列 指标 :性 别 .年 龄 . 冠 心病 危险 
因素 .心脏 损害 的 位 置 和 程度 及 急性 期 并 
发 症 。 首 次 心肌 梗死 后 9 年 , 干预 组 急性 心 
肌 梗死 导致 的 死亡 率 和 心绞痛 频 度 较 低 。 
国家 训练 和 心脏 疾病 计划 中 , 男性 心肌 梗 
死 后 患者 随机 分 为 两 组 , 一 组 是 在 监督 下 
规律 强化 训练 3 年 (慢跑 、 骑 车 或 游泳 ), 一 
组 定期 随 诊 , 并 不 参加 运动 计划 , 随访 并 
于 第 3、5、10、15 和 19 年 统计 总 死亡 率 
和 心血 管 死亡 率 。 第 一 个 随访 时 间 点 即 见 
到 治疗 组 全 因 死 亡 和 心血 管 死亡 危险 中 度 
下 降 , 但 随 着 时 间 延 长 , 获 益 减弱 , 最 后 结 
果 相 反 。 这 也 许 提示 强化 运动 计划 获 益 具 
有 时 间 限 定性 。 然 而 ，3 年 计划 中 参加 者 
从 开始 到 结束 体能 每 增加 一 个 代谢 当量 单 
fir, 则 总 死亡 和 心血 管 相关 死亡 递减 。 该 
发 现 表明 , 增加 体育 锻炼 确 能 改善 生存 率 。 
治疗 组 未 见长 期 获 益 可 能 是 源 于 延长 随访 
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图 63-2 二 级 预防 


据 研究 发 现 ， 轻 到 强度 运动 ( 如 中 至 重度 花园 劳 
动 、 慢 走 、 骑 车 、 游 瀛 等 ) 和 健身 对 确诊 冠 心病 
患者 有 益 ， 包 括 那 些 既 往 有 心肌 梗死 串 者 ， 降 低 
急性 心肌 梗死 的 死亡 率 ， 减 少 心绞痛 发 生 ， 增 加 
运动 而 量 。 进 一 步 减 低 醒 死 心肌 作 功 
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期 间 两 组 之 间 的 交叉 。 

对 10 项 心肌 梗死 后 随机 化 临床 试验 的 
meta 分 析 显 示 , 运动 心脏 康复 分 别 降低 全 因 
死亡 和 心血 管 死 亡 24% 和 25%。 然 而 ,两 组 
间 非 致死 性 再 梗死 危险 相似 。 

锻炼 对 于 心脏 康复 起 着 重要 作用 。 在 标 
准 运动 负荷 (10%~25%) 时 , 经 过 12 周 心肌 梗 
死 后 康复 , 即 可 观察 到 心脏 功能 能 力 显著 增 
加 和 心肌 做 功 明显 降低 。 左 室 功能 不 全 患者 
运动 试验 证 实 , 心肌 梗死 (MI) 后 运动 锻炼 也 
可 改善 心室 重 构 和 左 室 功能 。AHA 关 于 MI、 
外 科 搭 桥 和 临床 缺 血 二 级 预防 体育 活动 指南 
推荐 , 应 在 监护 机 构 的 指导 下 进行 运动 , 在 这 
里 可 监测 症状 .心率 和 血压 。 对 于 所 有 患者 ， 

F 始 运动 计划 前 进行 症状 限制 性 运动 试验 是 


阻止 冠状 动脉 粥 样 硬化 进展 

几 项 前 脆性 .随机 化 干预 研究 评估 了 训 
练 对 冠状 动脉 粥 样 硬化 进展 的 影响 。 在 一 项 
研究 中 ,稳定 型 心绞痛 患者 随机 接受 行为 干 
预 (强化 运动 组 接受 每 周 训练 课时 2 个 小 时 
VA E, 每 天 至 少 20 分 钟 锻 炼 , 和 低 脂 低 胆 固 
醇 饮食 ) 或 常规 保健 。1 年 后 ,干预 组 发 生 冠 
状 动脉 粥 样 硬化 病变 消退 的 患者 占 32%, 对 
照 组 有 9%。 与 此 相反 , 出 现 病变 进展 的 分 别 
为 23% 和 48%。 这 些 差异 具有 统计 学 意义 。 
F 预 组 其 他 变化 包括 :体重 减轻 ,总 胆固醇 水 
平和 甘油 三 酯 水 平 降低 ,高 密度 脂 蛋 白 升 高 、 
工作 能 力 提高 .心肌 耗 氧 量 增加 。 干 预 组 应 
急 诱发 的 心肌 缺 血 也 减轻 , 这 可 能 归 因 于 心 
肌 灌 注 的 改善 。6 年 随访 后 , 干预 组 CAD 进 
展 仍 明显 受 抑 。 训 练 强度 和 和 冠状 动脉 造影 次 
料 的 回顾 性 分 析 显 示 , 引发 冠状 动脉 狭窄 消 
退 的 能 量 消耗 必须 每 周至 少 2 200kcal (相当 
于 运动 5-6 小 时 )。 

在 斯 坦 福 冠状 动脉 危险 干预 计划 中 , 患 
者 接受 行为 危险 干预 或 常规 治疗 , 与 先前 提 
及 的 研究 中 干预 计划 相似 。 但 是 , 增加 戒烟 
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和 调 脂 治疗 (按照 确定 的 治疗 指南 )。4 年 后 
评估 显示 , 减少 危险 的 干预 措施 能 明显 改善 
LDL. 载 脂 蛋白 B、HDL 和 甘油 三 酯 水 平 , 减 
轻 体重 , 提高 运动 耐量 , 膳食 脂肪 和 胆固醇 摄 
和 人 减少。 对 照 组 变化 较 轻 微 。 虽然 两 组 死亡 
率 相近 , 但 干预 组 冠状 动脉 狭窄 进展 比例 和 
再 住院 次 数 降低 。 

调整 生活 方式 与 心脏 试验 采用 Omish 等 
设计 的 干预 计划 。 改 善 生活 行为 方式 的 措施 
包括 : 低 脂 素食 .有 氧 运动 .应急 训练 .戒烟 和 
心理 支持 。 与 基线 比较 , 随访 1 年 和 5 年 时 , De 
窄 平均 相对 减少 4.5% 和 7.9%。 相 反 , 对照 组 
个 体 平均 狭窄 程度 增加 5.4% 和 27.8%。 对 照 
组 发 生 不 良心 脏 事件 的 5 年 危险 也 显著 增加 。 

这 些 研究 表明 , 采取 强化 措施 改变 冠 脉 
危险 -促进 行为 ,特别 是 运动 训练 和 降低 胆 
固 醇 , 可 限制 或 甚至 逆转 冠状 动脉 狭 窗 的 进 
展 , 虽然 冠状 动脉 直径 相关 变化 相对 小 , 不 
可 能 解释 伴随 心肌 灌注 的 改善 , 血管 弹性 改 
善 与 斑 块 破裂 危险 降低 ( 见 第 2 章 ) 或 许 更 能 
说 明 预 后 改善 的 原因 。 


运动 对 于 心血 管 健康 作用 的 生理 学 
氧 的 供应 和 需求 

运动 可 增加 通气 时 的 氧 摄 入 , 这 是 通过 
改善 最 大 心 排 血 量 ( 每 分 心 排 血 量 决定 运动 
肌肉 的 血 流量 )、 肌 肉 收缩 能 力 和 血 氧 的 利 
用 而 实现 ， 运 动能 力 的 增加 依次 对 血 流动 
力学 .激素 .代谢 .神经 和 呼吸 功能 产生 良好 
影响 。 训 练 能 减少 既定 工作 水 平 的 心肌 上 氧 
需求 , 这 反映 在 HR 与 收缩 压 的 乘积 降低 , 从 
而 使 冠 心病 患者 在 达到 因 供 氧 不 足 导致 心 
肌 缺 血 的 阔 值 之 前 就 能 完成 较 高 强度 水 平 
的 体力 工作 ( 表 63-1)。 


脂 质 


推荐 的 运动 训练 方案 有 益 于 改变 脂 质 
和 碳水 化 合 物 代谢 。 对 于 超重 的 成 年 人 


583 


运动 与 心血 管 健康 


表 63-1 ”运动 训练 的 意义 
降低 全 因 死亡 危险 
减少 心血 管 死亡 危险 

可 阻止 动脉 粥 样 硬化 进展 
促进 氧 摄 人 

降低 心肌 作 功 

改善 脂 质 和 碳水 化 合 物 代谢 
影响 脂肪 重 分 布 

改善 胰岛 素 敏 感性 

降低 HDL 向 LDL 和 VLDL 的 转化 
可 以 抑制 血小板 的 粘 附 和 诊 集 
增加 线粒体 酶 活性 

降低 血压 

改善 充血 性 心力 衰竭 的 功能 耐量 和 氧 峰 耗 


来 说 ,采取 严格 规律 的 运动 方案 可 增进 低 饱 
和 脂肪 与 低 胆固醇 饮食 对 血脂 蛋白 水 平 的 积 
极 影 响 。 锻炼 也 影响 脂肪 组 织 的 再 分 配 , 对 
降低 心血 管 危 险 性 很 重要 。 高 强度 耐力 训练 
可 改善 胰岛 素 敏 感性 , 对 于 健康 老年 男性 纤 
维 蛋 白 原 水 平 发 挥 高 度 有 益 作用 

运动 对 血脂 的 有 益 效应 与 心脏 病 的 一 级 
和 二 级 预防 密切 相关 。Kraus 等 研究 了 6 个 月 
分 级 运动 对 静坐 和 超重 的 高 脂 血 症 成 人 血脂 
影响 。 将 下 列 三 种 干预 运动 方案 与 对 照 组 进 
行 比较 , 即 大 运动 量 、 高 强度 训练 . 低 运 动量 、 
高 强度 训练 和 低 运 动量 .中 等 强度 运动 ,所 有 
运动 组 均 显示 血浆 脂 蛋白 水 平 的 改善 , 包括 
VLDL-TG 降 低 ，LDL 颗 粒 体 积 增加 。HDL-C 
水 平 提高 和 颗粒 大 小 增加 仅 发 生 于 大 运动 量 
高 强度 组 。LDL 指 标 最 大 改善 也 仅见 于 大 运 
动量 高 强度 组 。 这 些 效应 独立 于 体重 减轻 ， 
较 大 运动 量 与 血脂 改善 有 关 。 

运动 改善 脂 蛋白 水 平 的 机 制 包括 脂 蛋 白 
脂 酶 活性 增加 , 肝 脂 酶 活性 减少 , 导致 HDL 增 
加 及 心脏 保护 性 HDL2 向 较 小 HDL3 颗 粒 转化 
减少 。 运动 通过 降低 血清 胆固醇 脂 转移 蛋白 
浓度 , 从 而 减少 HDL-C 转 化 为 LDL 和 VLDL. 
运动 可 提高 血清 卵 磷脂 胆固醇 乙酰 转移 酶 水 
平 ,因此 增加 HDL3 向 HDL2 的 转化 - 
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心血 管 疾病 的 发 生 和 发 展 受 下 列 因素 
的 影响 :血小板 .血浆 纤维 蛋白 原 . 血浆 纤 维 
蛋白 溶 酶 原 激活 抑制 因子 1 (PAI-I)、 组 织 
型 纤 溶 酶 原 激活 因子 (t-PA ) 抗 原 . 和 血浆 粘 
稠度 增加 。 虽 然 运动 可 快速 增加 血小板 粘 
附和 聚集 性 , 但 锻炼 迟滞 了 这 种 运动 后 的 效 
应 。 一 项 研究 显示 , 在 运动 8 周 后 , 训练 组 
休息 时 与 运动 后 血小板 粘 附 和 聚集 能 力 均 
降低 , 但 对 照 组 没有 减少 。 所 以 , 耐力 运动 
锻炼 似乎 可 抑制 血小板 粘 附和 聚集 。 终 目 
锻炼 能 逆转 这 种 血小板 效应 , 回 到 运动 前 状 
态 。 中 等 强度 运动 可 减少 PAI-1 活 性 、 增 加 
LPA 抗 原水 平和 降低 血浆 粘 稠度 。 


糖尿 病 


运动 增加 线粒体 酶 活性 , 改善 肌肉 力 能 
学 。 大 规模 研究 已 经 表明 , 即使 中 等 水 平 运 
动 也 可 增加 胰岛 素 敏 感性 。 与 低 运动 量 比 
较 ,糖尿 病 妇 女 每 周至 少 从 事 中 等 或 强烈 运 
动 4 个 小 时 , 冠 心病 危险 性 降低 40%。 男 性 
糖尿 病 患 者 缺乏 体力 活动 可 预测 冠 心病 , 并 
独立 于 年 龄 的 作用 。 


血压 


严重 高 血压 患者 如 果 保 持 规律 运动 的 习 
惯 可 降低 血压 达 5-~15mmHg， 普 遍 认 为 , 收缩 
压 平均 降低 4-5mmHg, 舒张 压 降低 3~SmmHg。 
正如 坚持 一 项 运动 计划 可 诱发 降 压 反应 一 样 ， 
终止 锻炼 后 血压 可 回升 ,恢复 至 运动 前 水 平 。 
循环 去 甲 肾 上 腺 素 .血浆 容量 和 心脏 指数 降低 
与 血压 减少 相 平行 ,这 很 可 能 是 运动 降 压 的 结 
果 。 因 交感 神经 活性 降低 所 引起 的 体循环 血 
管 阻力 降低 ,对 血压 可 能 也 有 影响 。 


推荐 运动 水 平 
终生 合理 方案 应 包括 至 少 每 周 进行 5 
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天 体力 活动 , 每 次 30~60 分 钟 。 虽 然 运动 并 
不 必 达 到 靶 心 率 ,但 推荐 应 到 疲乏 .呼吸 困 
难 和 出 汗 。 可 每 天 进行 几 次 短 时 间 的 骑 车 、 
慢跑 和 快 步 走 , 或 每 天 运动 一 次 , 但 时 间 长 
些 。 对 二 级 预防 来 说 , 无 缺 血 或 心律 失常 的 
低 危 冠 心病 患者 应 在 监护 下 运动 以 达到 静 
息 心率 储备 (最 大 心率 减 去 静 息 心率 )。 最 
后 , 当 达 到 一 定 耐 受 力 时 , 应 考虑 进行 等 张 锻 
炼 。 缺 血 或 心律 失常 患者 需要 密切 监测 , 达 
到 的 心率 为 至 少 低 于 出 现 异 常 症状 时 心率 10 
次 /分 钟 ， 


运动 与 充血 性 心力 衰竭 


充血 性 心力 衰竭 (CHF) 日 益 成 为 困扰 
工业 化 国家 的 一 个 公共 卫生 问题 , 在 美国 达 
到 了 流行 的 程度 。 虽 然 CHF 主要 表现 是 肺 
动脉 充血 和 外 周 血 管 充血 , 许多 患者 认为 
最 痛苦 的 一 点 是 运动 受 限 。 传 统治 疗 例如 
ACEI、B 阻 沾 剂 和 螺 内 酯 , 这 些 药物 已 被 
证 实 可 明显 降低 死亡 率 , 但 对 生活 质量 改善 
较 少 。 而 生活 质量 的 改善 也 同样 需要 。 出 
于 安全 性 考虑 ,从 前 禁止 心力 衰竭 患者 进行 
运动 。 现 在 ,已 认识 到 运动 是 改善 心力 衰竭 
患者 心 功能 的 一 个 治疗 选择 (图 63-3)。 

心力 衰竭 的 运动 获 益 使 人 们 联想 起 心 
力 衰竭 患者 的 心脏 机 械 功 能 与 生活 质量 缺 
乏 相 关 性 。 左 室 射 血 分 数 对 于 评估 CHF 患 
者 运动 能 力 不 是 一 个 很 好 的 指标 。 所 以 , 一 
定 有 与 CHF 患 者 运动 耐量 低下 的 其 他 因素 。 
虽然 对 心力 训 竟 运动 耐力 低下 的 生理 学 机 
制 还 不 完全 了 解 ,但 有 助 于 解释 运动 训练 的 
潜在 获 益 。 限 制 运动 能 力 的 因素 包括 : 左 室 
收缩 和 舒张 功能 受 损 、 压 力 反 射 敏感 性 降 
低 ,交感 神 经 系统 激活 ,千张 功能 受 损 , 骨 骼 
肌 异 常 以 及 肺 功能 异常 。 CHF 患者 骨骼 肌 
异常 包括 高 效 氧化 . 抗 疲 劳 肌纤维 萎缩 ( I 
型 ), 糖分 解 性 的 、 抗 疲劳 作用 较 弱 的 肌纤维 
(IT 型 ) 增 加 ;线粒体 氧化 酶 浓度 与 活性 降低 ; 
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线 术 体 体积 与 密度 碱 少 ; 肌 内 体积 与 力量 碱 
少 。 随 着 心力 衰竭 进展 , 由 于 肺 充 血 患 者 体 
力 受 限 更 加 明显 , 并 因此 减少 体力 活动 , 心 
脏 的 限制 使 骨骼 肌 去 适应 加 重 , 引起 螺旋 下 
滑 。 做 为 心力 衰竭 综合 征 一 部 分 的 循环 细 
胞 因子 增加 , 进一步 使 肌肉 萎缩 恶化 。 随 着 
运动 受 限 ,骨骼 肌 峰 血 流 降低 , 前 应 力也 下 
降 , 因而 组 织 血管 扩张 储备 发 生 耗竭。 

各 种 肺 部 异常 在 慢性 心力 衰竭 中 也 很 
普遍 , 包括 肺 容积 ,呼吸 肌 力量 和 耐 受 性 降 
低 ; 随 着 气流 速率 下 降 而 气 道 阻力 增加 ; 肺 
泡 水 肿 导致 气体 弥散 功能 下 降 ; 以 及 通气 驱 
动 .每 分 钟 通气 .呼吸 频率 和 无 效 腔 /潮气 量 
比率 增加 。 对 于 CHF 患者 的 上 述 通 气 异 常 ， 
训练 的 作用 包括 降低 每 分 钟 通气 , 降低 呼吸 
困难 的 主观 感觉 , 改善 呼吸 肌 功能 。 

已 有 充分 证 明 ,慢性 心力 衰竭 患者 的 神 
经 激素 异常 激活 与 不 良 预后 有 关 。 运 动 训 
练 计划 可 以 使 慢性 心力 衰竭 患者 增加 的 血 
管 紧张 素 - [醛固酮 . 精 氨 酸 加 压 素 和 心房 
利 钠 多 肽 血浆 水 平 降低 至 接近 正常 。 慢 性 
心力 衰 疯 患 者 心率 变异 性 明显 异常 (降低 )， 
这 是 交感 神经 激活 的 深层 标志 。 运 动 训练 
计划 可 改善 慢性 心力 衰竭 患者 的 心率 变异 
性 和 内 皮 功 能 异常 。 

有 关 慢 性 心力 衰竭 患者 进行 运动 训练 
的 临床 试验 显示 :运动 时 间 、 功 能 以 及 峰值 
氧 耗 均 有 改善 。 运 动 训练 对 慢性 心力 衰竭 
患者 大 致 是 安全 的 ,并且 普遍 耐 受 良好 。 一 
项 随机 研究 发 现 , 运动 可 减少 心脏 事件 的 发 
^E, 使 明尼苏达 心力 衰竭 生活 分 数 升 高 。 最 
重要 的 是 随机 分 配 至 运动 训练 组 的 患者 生 
存 率 增加 。 这 些 重要 发 现 激 起 了 人 们 对 心 
力 衰竭 患者 进行 一 项 运动 训练 干预 的 多 中 
心 随 机 试验 的 兴趣 。 由 国立 卫生 研究 院 发 
起 的 一 项 有 计划 的 “心力 训 竟 -研究 运动 训 
练 结 果 的 对 照 试验 "(HF-ACTION) 明 确 显 
示 , 在 运动 训练 组 和 标准 治疗 组 间 死亡 率 存 
在 差异 。 
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图 63-3 运动 训练 与 充血 性 心力 衰竭 


以 前 ,心力 衰竭 患者 禁止 锻炼 ,但 最 近 认 识 到 运动 可 作为 改善 心 功能 有 价值 的 治疗 方法 。 通 
过 运动 锻炼 ,可 使 慢性 心力 衰竭 患者 大 多 数 异 常 得 以 改善 甚或 逆转 


运动 可 改善 或 逆转 CHF 所 表现 的 某 些 异常 


精 氨 酸 加 压 素 和 心房 利 钠 
由 于 肌 疲劳 和 高 通 及 异常 表达 
气 引起 的 呼吸 困难 


压力 反射 去 敏感 


eum | 
" i ; UL 7 交感 神经 系统 和 肾 素 血管 


紧张 素 群 固 酮 系统 神经 内 
TRAGE 


心率 变异 降低 ,内 皮 
功能 失调 


高 氧化 . 耐 疲劳 肌纤维 (1 型 ) 
和 氧化 能 力 丧失 . 糖 酵 解 . 较 
少 抗 疲劳 肌纤维 (人 型 ) 和 肌 
疲劳 增加 ,线粒体 容积 与 线 
和 粒 体 氧化 酶 浓度 降低 


M a 
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心力 衰竭 患者 的 运动 训练 最 好 在 传统 
的 开 期 (门诊 患者 ) 心 脏 康复 计划 内 开始 实 
施 。 患者 应 该 由 心脏 学 家 进行 预 第 以 评估 开 
始 训练 的 临床 风险 。 多 数 具 有 纽约 心脏 学 会 
心脏 病 分 级 ~ 亚 级 症状 的 患者 都 能 很 安全 
地 进行 运动 锻炼 , 然而 , 下列 患者 属于 禁忌 : 
H NYHA 级 症状 .近期 心肌 梗死 .不 稳定 
型 心 胶 痛 、 严 重 主动 脉 狭窄 .不 能 控制 的 心律 
失常 .明显 低 血压 (<85mmHg)。CHF 患 者 变 
时 性 反应 迟钝 。 觉 察 到 费力 和 呼吸 困难 的 运 
动 水 平时 即 应 作为 终点 , 不 应 超过 Borg 计 分 
11~14 ( 轻 度 到 有 点 困难 的 用 力 )。 与 健康 个 
体 比较 , 心力 衰竭 患者 需要 延长 运动 前 热身 
和 运动 结束 时 逐渐 停止 时 间 , 开始 时 应 避免 
对 抗 性 的 训练 。 应 劝告 患者 避免 餐 后 运动 。 
上 肢 力量 锻炼 (如 驱动 立 式 固定 自行 车 的 上 
肢 运动 , 而 不 是 下 肢 运动 ) 和 划船 适合 于 因 关 
节 炎 或 其 他 除 心血 管 衰弱 以 外 条 件 受 限 而 不 
能 进行 散步 或 骑 车 的 个 体 , 但 常规 推荐 活动 
包括 散步 , 骑 车 。 

运动 强度 应 限定 在 既 能 达到 锻炼 效果 、 
又 未 出 现 心脏 症状 和 体征 的 最 小 阅 值 水 平 。 
基础 最 大 氧 耗 (MVO,) 对 于 设计 运动 处 方 
或 许 有 用 ,但 并 非 必 需 的 。 靶 强度 应 为 在 
4~6 周 内 从 40% MV0O: 开 始 逐 渐 增加 至 75% 
MVO, (大 致 70%~85% 峰 HR)。 一 般 情况 
下 ,起 初 每 周 应 运动 3 次 。 当 每 周 运动 次 数 
超过 3~5 次 时 , 即 达 到 最 大 氧 耗 平 台 , 损伤 
率 旦 指数 增加 。 对 于 虚弱 或 高 危 个 体 ,起 初 
每 周 2 次 也 许 有 效 。 运 动 次 数 最 后 应 增加 到 
每 周 5 次 。 

运动 开始 时 应 进行 10~15min 的 热身 , 运 
动 结束 时 需 有 10~15min 逐渐 停止 的 “冷却 过 
程 "， 起 初 运动 持续 时 间 应 是 10-20min。 对 
于 明显 去 适应 的 患者 , 需要 间断 训练 , 运动 
2~6min 与 休息 1~2min 交 蔡 进 行 。 并 逐渐 增 
加 至 每 次 运动 20~-40min。12 周 后 , 患者 可 在 
无 监护 状态 下 运动 , 以 及 考虑 进行 轻 到 中 度 
对 抗 性 训练 。 


心脏 疾病 的 影响 因素 


未 来 方向 


在 未 来 的 十 年 内 , 运动 对 CHF 影 响 的 重 
要 问题 也 许 能 得 到 回答 。HF-ACTION 试 验 
旨 在 确定 运动 训练 是 否 延长 CHF 患 者 的 生 
命 。 如 果 结 果 有 利于 锻炼 , 则 会 对 CHF 心 脏 
康复 的 医疗 保险 起 到 积极 推动 作用 。 由 此 ， 
患者 将 有 更 多 的 机 会 接受 这 种 治疗 。 人 们 重 
新 燃 起 了 对 舒张 功能 衰竭 研究 兴趣 , 这 为 探 
索 CHF 缺 乏 运动 耐 受 性 的 病理 生理 学 机 制 提 
供 了 机 会 。 通 常 舒 张 功 能 衰竭 和 收缩 功能 衰 
竭 症状 相似 , 所 以 ,研究 舒张 性 心力 衰竭 缺乏 
运动 耐力 的 机 制 也 有 助 于 更 精确 地 阐明 收缩 
功能 不 全 的 类 似 机 制 
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第 64 章 


血脂 异常 与 危险 因素 控制 


对 于 大 多 数 具 有 冠 心 病危 险 的 个 体 来 说 ,血脂 水 平 升 高 是 明显 的 可 政变 的 危险 因素 。 通 
过 下 列 几 项 干预 措施 可 控制 血脂 水 平 : 合 理 饮食 ,适量 运动 ,药物 治疗 。 综 合 采取 这 些 措 施 代 
表 了 减少 个 体 CHD 危险 的 最 重要 策略 。 本 章 综述 了 调 脂 和 控制 其 他 CHD 危险 因素 的 方式 。 


LDL-C 水 平 与 动脉 党 样 硬化 和 CHD 事 件 
呈 强 相关 性 。 采 用 药物 和 饮食 治疗 降 脂 , 可 
观察 到 LDL-C 降 低 幅度 与 CHD 事 件 减少 呈 
持续 性 相关 。 心 脏 保护 研究 显示 , 不 管 基线 
胆固醇 水 平 如 何 ，HMG-CoA 抑 制剂 辛 伐 他 
汀 能 显著 降低 发 生 CHD 事 件 的 危险 性 。 该 
研究 再 次 证 实 降低 LDL-C 将 会 减少 高 危 患者 
CHD 事 件 的 危险 性 , 这 为 降低 LDL-C 是 预防 
的 核心 措施 提供 强 有 力 证 据 。 

HDL-C 受 下 列 因素 影响 :饮食 ,运动 . 酒 
精 、 外 源 性 肉 激素 .肥胖 .吸烟 .糖尿 病 和 某 些 
药物 (如 利尿 剂 .合成 类 固 醇 )。 在 这 些 因素 
中 ,已 知 运 动 , 肉 激素 和 酒精 可 增加 HDL-C。 
然而 , 需要 指出 的 是 , 并 不 推荐 肉 激 素 治疗 
作为 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 的 一 级 或 
二 级 预防 措施 , 仅 在 每 日 饮用 30~90ml 酒 精 
量 的 个 体 才 见 到 心血 管 获 益 。 因 为 酒精 滥 
用 存在 潜在 危害 , 所 以 不 推荐 饮酒 作为 预防 
心血 管 病 措施 。HDL-C 水 平和 CHD 之 间 存 
在 强 负 相关 性 。 但 是 , 通过 增加 HDL-C 治疗 
(独立 于 降低 LDL-C 或 TG 之 外 ) 来 减少 CHD 
事件 的 临床 证 据 并 不 充分 。 然 而 , 药物 升 高 
HDL-C 水 平 的 结果 往往 与 药物 降低 LDL-C 
水 平 的 结局 不 一 致 。 鉴 于 缺少 大 规模 临床 
试验 的 过 硬 数据 , 国家 胆固醇 教育 计划 不 推 
荐 升 高 HDL-C 作为 主要 治疗 目标 , 代 之 以 降 
低 LDL-C 作 为 调 脂 的 靶 目 标 。 虽 然 最 近 进 
行 了 一 些 采用 各 种 方式 升 高 HDL-C 的 小 样 
本 研究 ,但 仍 需 要 大 规模 临床 试验 以 澄清 升 
高 HDL-C 水 平 能 否 可 作为 CHD 预 防 的 主要 
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策略 。 

在 所 有 血浆 脂 蛋 白 中 , 甘油 三 酯 是 重要 
的 血浆 脂 质 成 分 。 血 浆 甘油 三 酯 水 平 与 冠 心 
病 之 间 的 相关 性 存在 争议 。 甘 油 三 酯 的 中 度 
升 高 常见 于 下 列 疾病 :肾病 综合 征 .代谢 综合 
征 .糖尿 病 和 甲状 腺 功能 减退 症 。 虽 然 甘 油 
三 酯 水 平 似乎 与 冠 心 病 有 关 , 但 就 冠 心病 事 
件 来 说 , 有 关 降 低 甘 油 三 酯 保护 心血 管 效 果 
的 证 据 很 有 限 。 已 建立 降低 甘油 三 酯 良好 治 
疗 方法 , 包括 处 理 基础 疾病 如 糖尿 病 , 减 少 碳 
水 化 合 物 的 饮食 摄 入 .减轻 体重 ,避免 饮酒 、 
增加 运动 。 对 于 糖尿 病 患 者 而 言 , 控制 糖尿 
病 使 HbAiC 的 目标 值 小 于 7%, 这 作为 第 一 治 
疗 策略 。 极 高 甘油 三 酯 水 平 ( > So0mp/dL) 5 
引起 胰腺 炎 ,应 积极 降低 甘油 三 酯 水 平 。 


诊断 方法 


通常 采用 B 定量 法 测定 脂 质 :TC、TG 和 
HDL-C 水 平 可 直接 测定 ，LDL-C 由 Friedewald 
公式 (LDL-C = TC-HDL-C-[TG/5D 估 算 。 测 
定 LDL-C 有 利于 监测 治疗 效果 和 评价 患者 
CHD 事 件 危险 。 一 般 情 况 下 , 与 其 他 脂 质谱 
成 分 一 样 , 偶尔 单 次 测定 LDL-C 水 平 并 不 能 
作为 治疗 基础 。 对 于 那些 需要 长 期 治疗 的 串 
者 来 说 , 应 至 少 间隔 1 周 获得 两 次 空腹 脂 蛋 
Eit. 

通过 超速 离心 .梯度 凝 胶 电泳 和 磁 共 振 
影像 学 方法 可 直接 测量 LDL-C 水 平 .颗粒 大 
小 和 密度 。 测 定 Lp(a) 和 其 他 脂 质 成 分 对 于 
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上 


血清 脂 蛋白 的 特点 提供 附加 信息 。 然 而 还 
没有 关于 应 用 药物 进行 干预 这 些 脂 蛋白 的 详 
细 临 床 研究 。 对 于 许多 患者 来 说 , 测定 这 些 
脂 质 成 分 以 着 于 进一步 评估 危险 性 , 偶尔 用 
来 指导 治疗 。 不 过 , 重点 在 于 通过 药物 ,饮食 
和 运动 降低 LDL-C。 

脂 质 处 理 需 要 评估 患者 短期 CHD 事 件 
的 危险 。 治 疗 和 特定 目标 根据 患者 CHD 事 
件 绝对 危险 。 国 家 胆固醇 教育 计划 ATP M 
推荐 :具有 确诊 冠 心病 .糖尿病 , 颈 动 脉 疾病 
或 下 肢 动 脉 病 患者 属于 最 高 危险 组 ( 10 年 
危险 > 20%)。 代 谢 综合 征 和 糖尿 病 日 益 成 
为 主要 心血 管 危险 因素 , 正如 美国 和 工业 化 
国家 的 糖尿 病 继续 增长 一 样 (图 64-1, 也 见 
第 54 章 )。 对 于 无 此 类 疾病 的 患者 , 应 根据 
Framingham 危险 计 分 确定 患者 整体 危险 。 如 
果 10 年 危险 性 超过 20% 则 认为 高 危 , 考虑 
到 合并 危险 因素 有 无 情况 , 如 10 年 危险 低 于 
10% 属于 低 危 , 在 10%~20% 之 间 为 中 危 。 主 
要 心血 管 危险 因素 指 年 龄 (男性 = 45 岁 , 女 
性 > 55 岁 ). 直 系 亲 属 早 发 CHD 史 、 目 前 吸 
烟 .高 血压 、HDL-C < 40mg/dl。 具 有 2 个 以 
上 主要 危险 因素 ( 除 LDL-C 之 外 ) 患 者 属于 中 
危 ,具有 一 个 主要 危险 因素 ( 除 LDL-C 之 外 ) 
则 属 低 危 。 然 后 ,使 用 Framingham 危 险 计 分 ， 
对 于 具有 2 个 以 上 危险 因素 的 患者 评估 20 年 
CHD 事 件 的 危险 性 。 对 于 0~1 危 险 因 素 患 者 ， 
不 需要 进行 Framingham 危险 计 分 。 


处 理 和 治疗 


依据 发 生 CHD 事 件 可 能 性 与 危险 评估 
决定 治疗 方案 。 对 于 CHD 或 CHD 等 危 症 患 
者 (如 脑 血管 病 . 下 肢 动脉 疾病 .糖尿 病 )， 
应 积极 降 脂 , 使 LDL-C 目标 值 达 到 100mg/dl 
以 下 。 心 脏 保护 研究 强烈 提示 ,即使 基线 
LDL-C 水 平 低 于 100mg/dl 的 患者 , 应 用 他 汀 
类 药物 治疗 仍 可 进一步 获 益 。 

中 危 组 患者 (10 年 危险 处 于 10%~20%) 


LDL-C 目 标 值 低 于 130mg/dl。 低 危 组 (10 年 
危险 < 10%) 目 标 值 为 160mg/dl 以 下 。 绝 大 
多 数 低 危 患者 不 需要 使 用 药物 调 脂 治 疗 。 对 
于 家 族 性 高 脂 血 症 或 有 强 CHD 家 族 史 患者 
应 选择 较 低 LDL-C 目标 。 

ATP 而 推荐 调 脂 治疗 的 首要 目标 是 干预 
LDL-C, 而 不 是 HDL-C、TG 或 其 他 脂 质 。 这 
是 建立 在 临床 试验 和 流行 病 学 证 据 基 础 之 上 
的 , 即 降低 LDL-C 水 平 明 显 减 少 未 来 CHD 事 
件 的 危险 性 。 其 他 脂 质 部 分 , 特别 是 HDL-C 
和 TG 水 平 ,是 治疗 的 第 二 靶 目 标 。 

低 HDL-C 水 平 是 CHD 事 件 的 强 预测 因 
K. MM, 因为 目前 尚 缺乏 升 高 HDL-C 减 少 
CHD 事 件 有 效 和 安全 性 的 大 规模 临床 试验 证 
据 , 所 以 治疗 致力 于 降低 LDL-C 水 平 。 相 似 
地 , 对 于 合并 高 LDL-C 水 平 , 多 重 危 险 因素 ， 
糖尿 病 或 确诊 的 CHD 患者 来 说 ,高 的 TG 水 
平 增加 了 危险 。 降低 TG 水 平 应 是 第 二 目标 
(假使 TG < 500mg/d1)。 当 TG 升 高 但 低 于 这 
个 数值 时 , 很 可 能 源 于 下 述 原因 :甲状 腺 功能 
减退 症 、 肾病 综合 征 . 代 谢 综合 征 和 肥胖 。 当 
TG 大 于 500mg/dl, 首要 治疗 是 使 用 贝 特 类 或 
烟 酸 类 药物 降低 TC. 以 预防 胰腺 炎 的 发 生 ， 


特殊 情况 处 理 


就 控制 患者 胆固醇 水 平和 降低 CHD 危 
险 来 说 , 适当 饮食 治疗 和 运动 非常 有 效 ( 图 
64-2)。 临 床 试验 已 显示 出 他 汀 类 和 其 他 药 
物 的 疗效 , 这 些 建立 在 饮食 咨询 和 治疗 基础 
之 上 。 患 者 应 接受 来 自 经 过 培训 医师 ,护士 
或 营养 学 家 的 饮食 指导 。ATP IER, 每 日 
人 饱和 脂肪 摄 人 不 超过 总 热量 的 7%, 每 日 胆 固 
醇 摄 入 不 超过 200mg, 植物 固 醇 ( 如 主要 在 专 
门人 造 牛 油 ) 最 大 至 2g/d。 应 避免 摄 人 人造 
奶油 和 其 他 食物 中 的 反 式 脂肪 酸 和 氧化 脂 
肪 。 鼓 励 通过 增加 摄取 传统 地 中 海 饮 食 中 的 
鱼油 和 其 他 食物 来 获取 单 不 饱和 脂肪 酸 与 鱼 
油 。 超 重 患 者 应 控制 热量 摄 入 。 此 外 , 鱼油 
混合 物 包含 2~5g -3 脂肪 酸 , 这 是 一 种 可 降 
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图 64-2 非 药物 治疗 
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减少 高 胆固醇 .高 饱和 反 式 脂肪 酸 和 增加 低 饱和 脂肪 ,高 纤维 饮食 。 
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低 TG 水 平 的 具有 发 展 前 景 的 食物 添加 剂 。 
运动 是 处 理 血 脂 订 乱 的 另 一 个 重要 部 分 
(参见 第 63 章 )。 运 动 咨询 可 采取 有 关 或 正 
式 康复 计划 或 健康 计划 , 正式 身体 健康 评估 ， 
运动 处 方 或 患者 增加 日 常 活动 量 。 一 个 有 用 
的 家 庭 测量 工具 是 “ 计 步 器 "。 计 步 器 记录 个 
体 每 日 活动 的 步 数 。 依 据 患 者 基础 活动 水 
平 ,患者 能 够 增加 步 数 以 达到 既定 目标 。 另 
一 个 策略 是 询问 患者 喜欢 什么 类 型 的 体力 
活动 , 与 患者 协商 以 达 更 高 水 平和 更 大 频 度 。 
所 有 接受 降 胆固醇 治疗 患者 应 定期 接受 来 自 
保健 医生 或 其 他 专家 的 饮食 .运动 和 强化 咨 


药物 治疗 


现在 治疗 药物 (图 64-3) 主 要 以 HMG- 
CoA 抑 制剂 (他 汀 类 ) 为 基础 。 他 汀 类 药物 
降低 LDL-C 有 效 ,并 有 极 好 的 安全 谱 。 他 汀 
类 药物 抑制 胆固醇 合成 , 反馈 性 增加 肝 细 胞 
膜 表 面 LDL-C 受 体 , 促进 LDL-C 从 血液 循环 
中 清除 ,一般 情况 下 , 他 汀 类 药物 治疗 降低 
LDL-C K 3 35 50%, 并 旦 剂量 依赖 性 , 降低 
TC 达 30%, 同时 升 高 HDL-C 最 高 达 15%。 

每 种 他 汀 类 药物 的 推荐 剂量 依 各 自 降 
脂 能 力 而 异 。 通 常 , 他汀 类 药物 降低 LDL-C 
存在 剂量 反应 相关 性 。 他 汀 类 药物 剂量 增 
加 1 倍 ，LDL-C 降 低 增加 6%。 他 汀 类 与 胆 
固 醇 结 合 树脂 联合 应 用 , 进一步 增强 了 降低 
LDL-C 的 疗效 。 尽 管 药物 耐 受 性 良好 , 但 仍 
存在 肌 病 危险 性 , 特别 是 使 用 较 高 剂量 时 或 
与 贝 特 类 或 烟 酸 类 联 用 时 。 与 下 列 存 在 相互 
反应 药物 合用 可 导致 横 纹 肌 溶解 症 :抗生素 、 
抗 HIV 药 物 . 抗 组 织 排 异 药 物 。 对 于 发 生 肌 
肉 疼痛 患者 应 咨询 医生 是 否 停 用 他 汀 药物 ， 
并 需要 测定 肌 酸 磷酸 激酶 。 

他 汀 类 药物 治疗 也 可 出 现 肝 毒性 , 表现 
为 肝 酶 升 高 至 正常 上 限 的 三 倍 以 上 。 这 常 发 
生 于 使 用 较 大 剂量 他 汀 类 药物 时 , 通过 监测 
肝脏 转氨酶 可 避免 肝病 发 生 , 必要 时 可 停 用 
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他 汀 类 药物 治疗 。 

二 线 药物 治疗 包括 胆 酸 整 合剂 如 考 来 燃 
胺 (4-6g/d)、 考 来 震 泊 (5~20g/d), 或 考 来 维 仑 
(colesevelam，2.6~2.8g/d)。 这 些 药物 通过 肝 
脏 LDL-C 受 体 阻 止 胆 酸 重 吸收 ,促进 LDL-C 
TUR. 降低 LDL-C 具 有 剂量 依赖 性 , 最 大 剂 
量 可 降低 LDL-C 达 30%。 不 过 , 由 于 胆 酸 整 
合剂 可 增加 TG 水 平 , 所 以 不 用 于 高 TG 血 症 
患者 。 这 些 药物 并 不 经 全 身 吸收 ,副作用 一 
般 限 于 其 干扰 维生素 和 其 他 药物 吸收 ,以 及 
便秘 和 腹胀 , 这 些 药物 通常 与 他 汀 类 药物 联 
合 使 用 。 

烟 酸 是 另 一 个 二 线 药物 , 可 降低 脂 酶 活 
性 和 极 低 密度 脂 蛋 白 合 成 。 中 至 高 剂量 烟 酸 
BEAK LDL-C 325%, TGiK 50%, FHES HDL-C 
达 35%。 药 物 副 反 应 包括 面 红 、 血 糖 升 高 ,高 
尿酸 血 症 \ 腹 痛 、 罕 见 肝 毒性 。 烟 酸 剂型 有 中 
速 释放 型 (1~5gyd), 缓 释 型 (1~2g/d) 和 长 效 型 
(1~2g/d)。 烟 酸 疗效 和 安全 性 好 。 所 用 药物 
剂型 和 咨询 的 可 用 性 决定 了 患者 的 依从 性 。 
可 通过 下 列 措 施 改善 耐 受 性 :使 用 缓 释 剂型 ; 
睡 前 与 点 心 同时 服用 (500mgyd) ;服药 前 30 
分 钟 口服 阿司匹林 ;逐渐 增加 剂量 。 

烟 酸 与 他 洒 类 药物 联合 可 用 于 治疗 胆 固 
醇 水 平 极 高 患者 。 这 应 保持 慎重 , 监测 肝 酶 ， 
密切 观察 肌肉 症状 。 当 联 用 他 汀 类 药物 与 烟 
酸 时 , 应 按照 说 明 书 上 推荐 ,使 用 较 小 剂量 的 
他 汀 类 药物 。 

贝 特 类 药物 降低 TG 非常 有 效 , 降 LDIL-C 
程度 较 小 。 如 吉 非 贝 齐 600mgjd,Bid; 非 诺 由 
特 160mg/d,Bid。 贝 特 类 对 脂 蛋 白 脂 酶 活性 有 
影响 , 预期 降低 LDL-C 达 20% (特别 是 非 诺 
DFF), 升 高 HDL-C 达 20%, 降低 TG 达 50%。 
贝 特 类 药物 副 反 应 如 消化 不 良 . 胆 结石 . 肌 
病 , 特别 与 他 汀 类 药物 合用 。 贝 特 类 药物 禁 
用 于 合并 肾脏 或 肝脏 疾病 的 患者 。 


血浆 去 除法 
家 族 性 高 胆固醇 血 症 患者 (LDL-C 超 过 
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第 65 章 


空气 污染 对 心血 管 的 影响 


已 经 确定 的 冠 心病 的 危险 因素 有 :年 龄 .高 血压 、 脂 代谢 异常 糖尿病 和 吸烟 。 这 些 因素 是 
冠 心病 预防 计划 的 干预 目标 ( 见 第 54、60 及 64 章 ), 但 它们 在 冠 心病 和 心脏 事件 发 生 中 只 起 
50%~75% 的 作用 。 其 他 危险 因素 包括 环境 因素 ,必定 独立 影响 或 通过 影响 已 确立 的 危险 因素 
引发 心血 管 疾病 及 触发 心脏 事件 。 研 究 最 多 的 影响 心血 管 疾病 发 生 率 和 死亡 率 的 环境 因素 是 
空气 污染 。 有 最 充分 的 证 据 证 明 : 在 各 种 空气 污染 物 中 ,燃烧 产生 的 各 种 颗粒 物质 是 引起 心血 
管 疾病 的 主要 原因 。 然 而 空气 污染 物 对 心血 管 系统 的 影响 尚未 完全 明了 ,因而 也 往往 不 被 医 
务 人 员 所 重视 。 主 要 的 空气 污染 物 包括 :颗粒 物 (PM)、 一 氧化 碳 (CO)、 臭 氧 、 氨 氧化 合 物 和 二 
氧化 硫 (SO,)。 本 章 主 要 闲 述 空气 颗粒 物 和 心血 管 疾病 之 间 的 相互 关系 ,并 探讨 这 些 关联 的 可 


能 机 制 。 


颗粒 物 


空气 中 的 颗粒 物质 不 是 单一 的 化 合 物 
而 是 包含 多 种 物质 的 混合 物 , 核心 为 碳化 合 
物 , 其 他 相关 物质 有 :有 机 化 合 物 . 酸 .金属 、 
地 壳 内 含 物 和 包括 花粉 .孢子 .内 毒素 的 生物 
物质 。 大 部 分 颗粒 物质 是 由 汽车 和 发 电站 禁 
烧 产 生 的 。 此 外 , 机 械 加 工 和 风沙 产生 的 粉 
尘 颗 粒 也 增加 了 颗粒 物 的 质量 。 这 些 颗 粒 物 
按 其 大 小 分 为 : 超 微 颗粒 . 微 颗粒 和 粗 颗粒 。 
超 微 颗粒 PM:。 和 PMo 均 分 别 有 <0.1um、 
<2.5km 和 <10km 三 种 空气 动力 学 直径 。 直 
径 >10km 的 颗粒 通常 不 会 被 吸入 。 起 源 于 
地 壳 的 颗粒 物 通常 都 为 粗 颗粒 , 而 燃烧 产生 
的 多 为 微 颗粒 。 室 内 颗粒 物 主要 由 豪 饪 . 吸 
烟 , 风 尘 和 真空 吸尘器 产生 。 室 外 颗粒 物 也 
很 容易 渗透 到 室内 增加 室内 颗粒 物 的 含量 。 

美国 环境 保护 协会 有 法 定义 务 (净化 空 
气 法 案 ) 来 管理 环境 空气 污染 物 , 包括 颗粒 
4. CO. NO, SE SURISO,, 但 不 仅仅 只 是 这 
些 。 空 气 污染 物 的 允许 含量 是 以 不 超过 一 种 
可 测定 的 预期 健康 风险 指标 为 标准 。 这 种 风 
险 指标 评估 是 建立 在 科学 数据 基础 上 的 , 并 


不 断定 期 更 新 , 且 作 为 美国 国家 环境 空气 质 
量 水 平 标准 文件 发 布 。 国 家 空气 质量 标准 规 
定 :24 小 时 平均 PM;s 和 PM 的 允许 含量 分 别 
28 65 g/m’ 和 150p g/m’. 

流行 病 学 研究 显示 空气 颗粒 物 与 死亡 率 
存在 相关 关系 , 但 其 生物 学 机 制 还 不 是 完 
清楚 。 对 于 污染 物 致 心血 管 疾病 作用 的 争论 
一 部 分 原因 是 基于 暴露 人 群 的 队列 研究 例 数 
有 限 , 而 且 过 分 依赖 流行 病 学 研究 以 显示 关 
于 空气 污染 物 的 变化 与 心血 管 健康 之 间 的 相 
互 关 系 。 另 外 , 从 室外 各 种 不 同 的 空气 污 物 
增加 心血 管 疾病 风险 的 强 相 关 性 来 看 也 很 难 
把 观察 到 的 心血 管 作用 归 因 于 某 种 具体 的 空 
气 污染 物 。 然 而 ,动态 及 断面 的 流行 病 研究 
显示 :空气 颗粒 物 的 长 期 暴露 与 心血 管 疾病 
发 病 率 和 死亡 率 之 间 有 相互 关系 。 其 中 , 与 
微 颗粒 的 相关 性 似乎 最 强 。 未 沉积 的 微 颗粒 
可 在 吸入 肺 内 较 深部 位 后 发 挥 明 显 的 生物 学 
活性 。 这 些 发 现 显 示 了 颗粒 物 的 空气 动力 学 
直径 以 及 含量 .组 成 都 是 影响 健康 的 因素 。 

吸入 的 微 颗粒 沉积 于 呼吸 系统 表面 与 其 
心血 管 疾病 作用 的 因果 关系 , 目前 仍 有 争议 。 
因为 空气 颗粒 污染 物 与 心血 管 疾病 死亡 率 的 
相关 性 很 尖锐 , 其 机 制 涉及 心肌 梗死 和 心律 
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NATE. SESECT 2S SIIB AOD (0 [o] HC 
应 ,包括 血 中 蛋白 的 变化 (影响 血液 粘度 和 凝 
血 功能 ), 内 皮 功 能 改变 和 心脏 的 神经 调节 的 
变化 。 因 为 这 些 改变 都 可 能 会 增加 心血 管事 
件 的 风险 如 血栓 栓塞 和 心律 失常 , 对 这 些 终 
末 事 件 相关 机 制 的 研究 代表 了 一 种 常见 的 思 
路 , 从 而 将 新 近 的 观察 性 的 流行 病 学 研究 和 
人 和 群 暴露 对 照 试验 联系 在 一 起 。 

与 心血 管 作用 可 能 相关 的 颗粒 物 暴露 可 
以 分 为 急性 和 慢性 两 种 (图 65-1)。 颗粒 物 的 
急性 暴露 可 以 增加 心率 . 升 高 血压 .降低 氧 饱 
和 度 。 颗 粒 物 的 暴露 能 影响 肺 内 氧气 的 运输 
和 蜜 房 结 和 血管 系统 的 神经 调节 , 尽管 这 些 
变化 的 幅度 不 大 。 心 率 加 快 可 能 与 交感 神经 
刺激 的 增加 或 迷走 神经 刺激 的 减少 有 关 -。 暴 
露 于 颗粒 物 可 以 降低 心脏 迷走 神经 的 兴奋 
性 ,后 者 可 由 心率 变异 性 (HRV) 的 下 降 反 映 。 
然而 心率 变异 性 的 改变 与 接触 颗粒 物 浓度 
之 间 的 关系 不 尽 一 致 。 这 种 不 同 是 否 与 微 
颗粒 化 学 成 分 .污染 物 的 相互 协同 作用 , 暴 
露 人 群 的 年 龄 和 性 别 差 异 或 是 合并 其 他 心 
胜 疾病 的 影响 , 药物 和 心率 变异 性 方法 学 有 
关 尚 不 清楚 。 与 颗粒 物 暴露 有 关 的 心率 变异 
性 的 改变 是 否 代表 一 种 独立 的 危险 测定 方法 
也 未 明了 。 

颗粒 物 导 致 心脏 生理 学 改变 至 少 有 三 种 
可 能 的 机 制 :人 与 颗粒 物 通过 肺 内 炎症 直接 
或 间接 作用 所 引起 的 肺脏 传人 的 神经 反射 ; 
回 肺 的 急性 期 反应 产物 .炎症 细胞 因子 的 继 
发 作用 ,或 两 者 的 协同 作用 ;名 吸入 颗粒 物 的 
成 份 物质 对 产生 冲动 和 传导 的 心肌 细胞 膜 电 
流 的 直接 作用 。 有 观察 发 现 : 吸 和 空气 微 颗 
粒 物 和 臭氧 能 导致 动脉 收缩 , 且 交感 激活 从 
而 减弱 内 皮 依 赖 性 血 流 介 导 的 血管 舒张 可 能 
是 心率 变异 性 改变 和 血管 反应 变化 的 机 制 ， 
而 心率 变异 性 和 血管 反应 性 改变 是 心脏 事件 
的 明确 危险 因素 。 因 为 心脏 神经 传人 的 突然 
改变 可 能 致 心律 失常 , 而 心率 变异 性 的 改变 
也 提示 心律 失常 形成 是 一 种 潜在 的 机 制 。 


暴露 于 空气 微 颗粒 污染 物 的 慢性 作用 主 
要 由 心血 管 危险 因素 及 在 16 年 中 导致 大 约 
有 500 000 人 死 于 空气 污染 物 这 两 者 之 间 的 
联系 推断 出 来 的 。 这 些 观察 性 研究 显示 : 空 
气 微 颗粒 污染 物 能 增加 心肺 疾病 和 肺癌 相关 
的 全 因 死 亡 率 。 微 颗粒 与 心肺 死亡 风险 的 相 
关 性 比 大 颗粒 更 强 , 并 且 在 非 吸烟 者 中 更 显 
著 ( 这 可 能 因为 吸烟 者 中 微 颗粒 暴露 含量 的 
增加 相对 较 少 )。 虽然 其 相关 机 制 并 不 十 分 
清楚 , 其 危险 的 可 能 解释 有 :氧化 应 激 和 系统 
炎症 引起 的 动脉 粥 样 硬化 形成 加 速 , 使 动脉 
斑 块 和 电 活动 不 稳定 加 快 的 因素 的 调整 。 虽 
然 颗粒 物 似乎 加 重 慢性 炎症 ,后 者 又 直接 与 
动脉 粥 样 硬化 的 发 展 相关 , 但 没有 数据 显示 
颗粒 物 能 导致 或 加 速 人 类 的 动脉 弗 样 硬化 的 
发 展 。 例 如 :hs-CRP 与 心脏 事件 有 关 ，CRP 
是 在 肝 内 响应 细胞 因子 IL-1、IL-6 和 肿瘤 坏 
死因 子 a (TNF a) 反 应 而 产生 的 。 因 此 ,测定 
细胞 因子 甚至 是 hs-CRP 可 能 会 提供 评价 与 
颗粒 物 暴露 相关 的 心血 管 疾病 风险 的 相关 
机 制 。 由 于 调节 动脉 粥 样 硬化 形成 和 发 展 
机 制 的 复杂 性 以 及 PM 结构 的 复杂 性 , 获取 
PM 对 动脉 粥 样 硬化 形成 的 直接 证 据 是 不 可 
能 的 。 

PM 可 能 对 心脏 自主 调节 功能 和 心肌 复 
极 有 直接 作用 ,并 且 PM 可 能 增加 个 体 对 心肌 
缺 血 的 敏感 性 以 及 局 部 心肌 缺 血 时 发 生 心室 
额 动 的 敏感 性 ， 长 期 暴露 于 含 PM 空 气 中 可 
能 会 影响 心脏 内 电 冲 动 形成 与 传导 相关 的 重 
要 蛋白 表达 的 细胞 信号 转 导 。 这 些 蛋 白 可 能 
包括 结构 蛋白 , 还 有 电压 或 配 体 门 控 通道 和 
离子 交换 通道 。 因 此 ,长 期 暴露 于 PM 导致 心 
源 性 死亡 的 可 能 原因 有 :在 心 源 性 狮 死 高 危 
患者 中 PM 对 血管 功能 .心脏 电 生 理 功能 、 自 
主神 经 调节 和 (或 ) 冠 状 动脉 血栓 事件 发 生 的 
相互 直接 作用 。 

被 动 吸烟 就 是 理解 暴露 于 PM 如 何 改 
变心 血管 系统 和 触发 心脏 事件 的 合理 模 
型 。 急 性 暴露 于 PM 可 激活 血小板 并 使 内 
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图 65-1 空气 污染 物 的 心血 管 作用 


大 于 10h mis AT 
通常 不 被 吸入 


主要 空气 污染 物 包括 微小 物质 (PM), 0,, CO, SO. 
和 NO:。 细 小 颗粒 主要 来 自燃 烧 ,可 能 产生 心血 管 影 
响 , 这 方面 有 最 强 的 证 据 。 其 作用 可 能 是 直接 的 或 - 

通过 改变 心血 管 系统 的 神经 调节 而 实现 。 对 有 其 他 JOHN. 
心血 管 危险 因素 患者 的 影响 最 大 E 


一 一 一 5 一 一、 中心 变异 性 


心律 失常 
作用 于 负责 产生 和 
传导 冲动 的 心肌 细胞 膜 
急性 
心血 管事 件 
缺 血 
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皮 功能 下 降 , 而 慢性 暴露 则 加 速 动脉 帝 样 硬 
化 的 形成 。 


一 氧化 碳 


一 氧化 碳 (CO) 是 由 燃烧 产生 , 可 迅速 与 
血红 蛋白 结合 从 而 降低 血液 向 组 织 的 送 氧 能 
力 。 在 组 织 内 ，CO 可 以 与 细胞 色素 P-450， 
细胞 色素 氧化 酶 和 肌 红 蛋白 结合 而 影响 细胞 
内 功能 。 对 这 些 影响 最 敏感 的 人 往往 是 有 血 
流 受 限 的 冠状 动脉 疾病 人 群 。 

一 项 比较 在 桥梁 工人 和 隧道 工人 中 CO 
对 健康 的 长 期 影响 的 研究 显示 :隧道 工人 发 
生 冠 状 动脉 疾病 的 相对 危险 性 比较 大 。 长 
期 暴露 于 CO 和 伴随 着 血 中 COHb 浓 度 超过 
10% 会 增加 心率 ,收缩 期 血压 、 红 细胞 总 量 和 
血 容量 。CO 在 动脉 粥 样 硬化 形成 和 心肌 梗 
死 危 险 性 增加 中 都 有 一 定 作用 。 通 常 ，CO 
的 对 照 暴露 能 缩短 缺 血 性 心肌 病 患者 由 心 电 
图 证 实 的 运动 诱发 的 缺 血 和 心绞痛 出 现 的 时 
间 , 并 增加 运动 时 室 性 心律 失常 的 发 生 。 这 
些 作用 在 COHb 含 量 低 至 2.9% 时 就 会 出 现 。 
在 健康 的 非 吸烟 者 中 COHb 的 基线 水 平 是 
0.5%~1.0%。 延 长 暴露 至 CO 达 9ppm 将 会 使 
血 中 COHb 水 平 上 升 约 2%。 因 此 ，CO 的 国 
家 空气 质量 标准 ( 即 35ppm 平 均 不 超过 1 小 
时 以 上 ，9ppm 平 均 不 超过 8 小 时 以 上 ) 应 该 
能 对 患 有 缺 血 性 心肌 病 的 敏感 患者 起 到 保护 
TERI. 


二 氧化 硫 


二 氧化 硫 (SO,) 是 在 烧 煤 的 发 电厂 、 治 炼 
厂 . 精 练 厂 ,造纸 厂 和 食品 加 工厂 产生 的 。 典 
型 的 环境 空气 反应 产物 包括 硫酸 (酸雨 ) 和 硫 
酸 盐 的 形成 。SO: 和 住院 人 数 , 老年 人 死亡 率 
和 有 记录 的 心血 管 疾病 间 存 在 正 相 关 。 把 空 
气 污染 物 的 各 个 组 成 部 分 区 分 开 来 分 析 对 健 
康 的 影响 是 很 困难 的 。 例 如 :空气 中 SO, 含 
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量 每 增加 十 亿 分 之 38 (ppb) , 整个 人 群 的 总 
死亡 率 就 会 增加 5%5; 然 而 当 把 可 吸 人 性 颗粒 
纳入 在 统计 模型 中 ，SO: 的 作用 就 无 显著 性 
意义 了 。 因 此 由 于 SO 和 PM 的 同 源 性 ，SO: 
可 以 作为 PM 的 替代 物 。 


ZAHA 


二 氧化 氮 (NO,) 和 NO 是 由 汽油 及 柴油 
燃烧 ,发电 和 固体 废物 处 理 过 程 中 产生 的 高 
反应 气体 。NO; 也 是 汽油 炉 和 暖气 灶 产 生 的 
主要 室内 气体 污染 物 。 两 种 氮 氧 化 合 物 也 是 
光合 氧化 循环 和 臭氧 形成 的 重要 组 成 部 分 。 
机 体 也 能 产生 内 源 性 NO, 浓度 可 达到 lppm。 
周围 大 气 和 生物 体液 中 的 NO, 和 NO 最 终 将 
转化 为 亚 硝酸 盐 和 硝酸 盐 。 

NO 具有 强烈 的 抗 氧 化 作用 , 这 对 心血 管 
系统 有 保护 作用 。 有 实验 数据 显示 :NO 对 冠 
状 动脉 灌注 和 心肌 代谢 有 重要 调节 作用 。 而 
NO, 是 一 种 强 的 呼吸 道 刺 激 物 , 主要 与 对 呼 
吸 系统 的 慢性 作用 有 关 。 存 在 呼吸 系统 疾病 
的 儿童 或 成 年 人 吸入 NO, 会 加 重 该 系统 的 疾 
A. NO; 和 类 黑 浓度 的 增加 与 延迟 的 心律 失 
常 星 正 相 关 。 虽 然 统 计 学 上 没有 显著 性 意 
义 ,但 NO, 和 心肌 梗死 发 生 的 危险 性 之 间 仍 
存在 正 相关 。 


臭氧 


臭氧 是 大 气 与 初级 污染 物 , 挥发 性 有 机 
复合 物 和 氨 氧 化 合 物 通过 光化学 反应 生成 的 
次 级 污染 物 。 臭 氧 可 刺激 粘膜 , 导致 肺 功 能 
FEE, 增加 气 道 反应 性 , 引起 呼吸 道 炎症 。 因 
此 ,臭氧 能 引起 非 缺 血性 胸痛 和 运动 能 力 的 
下 降 。 但 它 是 否 会 加 重心 血管 疾病 和 心脏 事 
件 的 发 生 尚 不 清楚 。 大 气 中 臭氧 浓度 的 增加 
与 心血 管 系统 死亡 率 的 升 高 可 能 有 关 。 一 项 
研究 表明 :臭氧 浓度 每 增加 21.3ppb, 心血 管 
系统 疾病 死亡 率 就 增加 2.5%, 而 呼吸 系统 疾 
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病死 亡 率 增加 6.6%。 因 此 臭氧 的 作用 是 独 
立 于 其 他 空气 污染 物 。 


未 来 方向 


有 必要 进一步 研究 具体 污染 物 对 心血 管 
系统 的 影响 。 这 些 影响 的 剂量 依赖 性 将 有 利 
于 制定 空气 质量 标准 。 由 于 各 种 空气 污染 物 
的 来 源 不 同 , 其 环境 浓度 也 不 同 。 资 源 的 合 
理 配 置 对 于 识别 影响 健康 的 不 同 物质 来 源 很 
重要 。 由 于 家 庭 . 室 外 .办 公 场 所 和 学 校 等 地 
点 存在 巨大 差异 , 暴露 于 污染 物 的 程度 取决 
于 滞留 在 不 同 环境 的 时 间 。 尤 其 需要 关注 的 
是 空气 污染 物 对 儿童 的 潜在 危害 , 因为 他 们 
在 户外 的 活动 时 间 较 长 。 

空气 污染 物 对 心血 管 系统 的 影响 还 存在 
许多 问题 。 空 气 污染 物 之 间 的 相互 反应 对 健 
康 的 影响 是 相 加 作用 ,协同 作用 还 是 持 抗 作 
用 ? 污染 物 暴露 的 长 期 作用 是 什么 ? 它 与 短 
暂 暴露 之 间 有 什么 不 同 》 机 体会 对 长 期 接触 
产生 耐 受 吗 ? 为 什么 有 心血 管 系统 和 肺 部 疾 
病 的 患者 对 污染 物 的 影响 更 敏感 ”在 血管 粥 


样 硬化 性 疾病 的 发 生 和 进展 中 ，PM 诱 导 的 
系统 炎症 的 作用 是 什么 ?这 需要 进一步 的 研 
究 , 尤其 是 需要 人 群 和 动物 实验 的 对 照 研究 
来 回答 以 上 问题 。 
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